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Les  Archives  de  Médecine  paraissent  depuis  Tannée  1823,  et 
la  publication  a  été  divisée  par  séries,  comme  suit  : 

1~  série,  1823  à  1832  :  30  vol. 

2«  série,  1833  à  1837  :  15  vol. 

.      3<'  série/  1638  à  1842  i  1&  ircih 

"  '     4«  série,  1843  à  1852  :  30  vol. 

5»  série,  1853  à  1862  :  30  vol. 

La  6®  série,  commencée  en  1863,  comprendra  30  volumes  el 
s'arrêtera  à  Tannée  1877  inclusivemeul. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LA  THÉRAPBUnQOT  JUGÉE  PAR  LES'  CHIFFRES 

Pac  les  D^  Ck.  LASÉOUE  et  J.  BEaNAULD,, 
Professeur  à  la  Faculté  de  mêdedne. 

Rien  ne  semble  pltis  facile  qne  de  suivre  le  movveaient  de 
la  pathologie.  Les.  traités  généraux  s'inspirent  des  idées  rér 
gnanteSf  et  leur  suocès  dépend  de  leur  sens  deiUactualité.  Les. 
monographies  témoignent,  par  le  choht  des  aujela  autaxit  que 
par  la  manière  dont  ils -sont  envisagés,  des  teadances  médi«^ 
cales  de  l'époque  où  elles  ae  produisent.  On  estime  ainsi  la 
direction  imprimée  par:  les  maîtres  ^  mais  ou  apprécie  mNÔna 
«sânentPinfluenoe  eiercée  sur  les  élèYes*  Il  ne  su£Bt  pas 
qu'une  doctrine  apparaisse  ou  qa'elle  bnlle  même  d*ua  certain 
éclat  parmi  les  esprits  désireux  do:  nouveau,  pour  qu'elle  se 
répande  dans  FensemMe  de  la  oorporatibn^  qui^  IndifiFéreate  ou. 
préoccupée,  s'assoûi»  lentement  au  progrès*  oui  se  laisse  «nisaî-' 
ner  par- ua*  enthousiasme  diffîeile  à  prévoir  et  à  oakuler. 

Le  mouvement  de  la  thérapeutique. eet  tant:  autrement  dét 
lioat  à  constater.  Les  mémoires  oiiginaux  jiq  sont  que  par  es^ 
eeption  désintéressésv  soit  que  les  auteurs,  aient  succombé,  à  des 
convictions  hâtives,  soit  qu'ils  »îen4ét|éinspîrés.par  des  sea*- 
trments  moins  excusables.  Tout  praticien  passcisa.vittà  la  re- 
cherche du  mieux  e»  fait  de  remèdes.  GkaK{ae  !  iamoTOtiou  jki 
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sôTlicite,  puis  le  déCouragefnent  succède  à  la  foi,  ou  la  confiance 
1^  raffermit  par  la  Continuité  de  l'expérience.  Là,  chacun  tra- 
vaille pour  soi,  tandis  que  les  auteurs  croient  travailler  pour 
tous. 

La  pratique  s'individualise  à  un  tel  point,  que  non-seulement 
les  médecins  d'un  même  pays ,  mais  ceux  d'une  même  ville  et 
du  même  hôpital ,  ignorent  les  agissements  de  leurs  confrères 
ou  de  leurs  collègues. 

Seuls,  les  pharmaciens  pourraient  écrire  l'histoire  de  la  thé- 
rapeutique fondée  sur  la  comparaison  des  prescriptions.  A  cette 
histoire  il  manquerait  la  sanction  des  résultats;  mais  où  puiser 
les  éléments  d'une  étude  impartiale  des  remèdes  en  regard  des 
maladies?  Nous  savons  ce  que  valent  les  statistiques  compa- 
rées et  combien  le  numérisme  qui  s'adapte  aux  médicaments 
contraste  avec  Vincalculable  mobilité  des  états  morbides. 

Résoudre  le  problème  de  l'activité  des  médicaments  nous  pa- 
raît impossible,  et  nous  avons  pensé  qu'en  le  décomposant,  on 
arriverait  à  présenter  sous  une  forme  instructive  une  des  faces 
dé  là  question.  C'est  à  l'exposé  pharmacologique  dont  nous  ne 
nous  dissimulons  ni  l'aridité  ni  l'insuffisance  qu'est  consacré 
le  présent  travail.  Nous  avons  pu  Tentreprendre  grâce  à  une  in- 
^itiation  umque^au  inonde,  là  Pharmacie  centrale  dès  hôpitaux 
et  hospices  civils  dé  Paris,  qui  centralise  la  préparation,  l'a- 
cUat  et  la  distribution  de  tous  les  médicaments  sans  exception^ 
employés  dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  ville. 

La  fondation  de  la  Pharmacie  centrale  date  seulement  de 
Pan  III  de  la  République  française  (1794). 

Jusque  vers  la  seconde  moitié  du  xwiiv  siècle,  chaque  hôpital 
et  hospice  dfe  Paria  était  pourvu  d'une  apothicairerie  spéciale 
à  l'usage  dés  malades  résidents  ou  externes. 

Cependant  des  tentatives  de  centralisation  avaient  été  réa- 
lisëeë  dans  quel^ueb  établissements. C'est  ainsi  qu'au  commen- 
cement du  t^^ne  de  Louis  XV,  il  existait,  à  la  Salpêtrière,  une 
ap&thicàirerie  aufâsànte  pour  satisfaire  aux  besoins  des  diver^ 
ses  dépendances  âç  l'hôpital  général.^ 
-  Plus  tard,  en  1756,  par  mesure  d'ordre  et  d'économie,  l'apo* 
tlfioairerie  de!  TH^tel^ieu  fut  organaiséô  de  manière  à  a|>prot- 
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visionner,  outre  THôtel-Dieu,  les  hôpitaux  Saint -Louis  et 
Sainte-Anne ,  qui ,  d'ailleurs ,  ne  fonctionnaient  régulièrement 
que  pendant  la  durée  des  épidémies  graves. 

En  1796,  à  la  suite  des  études  poursuivies  et  des  règle- 
ments édictés  par  la  commission  des  hospices ,  la  pharma* 
cie  centrale  reçut  une  organisation  qa*on  peut  dire  déflnitive, 
tant  les  modifications  apportées  depuis  lors  à  cette  première 
réglementation  ont  été  réduites.  Très-imparfaite  à  son  début, 
mal  installée  dans  les  bâtiments  des  Enfants-Trouvée  (1),  la 
pharmacie  fut  transférée,  en  1812,  dans  les  localités  qu'elle 
occupe  aujourd'hui,  et  qui  avaient  appartenu  précédemment  à 
la  communauté  religieuse  des  Miramiones^ 

En  principe,  le  service  de  la  Pharmacie  centrale  se  limitait 
exclusivement  aux  fondations  hospitalières  relevant  de  ladml- 
nistration  des  hospices.  Peu  à  peu  sa  sphère  d'action  s'étendit, 
et  l'on  fit  participer  non  -seulement  aux  avantages  matériels , 
mais  aux  garanties  croissantes  qu'elle  offrait,  d'aboixl  les  mai- 
sons de  secours  ou  bureaux  de  bienfaisance,  plus  tard  les  pri- 
sons de  la  Seine  et  un  petit  nombre  d'institutions  charitables 
reconnues  d'utilité  publique. 

Aujourd'hui,  grâce  àVaccroissement  de  la  population  pari- 
sienne et  à  l'extension  du  fonctionnement,  la  Pharmacie  centrale 
est  devenue  un  établissement  d'une  importance  exceptionnelle. 
Tous  les  médicaments  pharmaceutiques  y  sont  préparés;  quant 
aux  drogues  simples  et  aux  produits  chimiques,  ils  ne  sont  ad^- 
mis  à  l'usage  qu'après  avoir  été  soumis  à  des  essais  analytiques 
et  à  l'expertise  d'une  commission  nombreuse  choisie  parmi  les 
notabilités  de  la  pharmacie,  du  commerce,  et  dont  font  égale- 
ment partie  les  médecins  et  les  pharmaciens  des  hôpitaux.  Tou- 
tes ces  matières  sont  délivrées  strictement  aux  prix  de  revient 
et  directement  remboursées  à  la  caisse  générale  de  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  déclarer  qu'à  Sôubeiran  revient  ' 

l'honneur,  non  pas  de  la  fondation ,  mais  de  l'organisation  du  ' 
^"■»— ■       ■    ■ II.  >   III. I  . I ■  i».  I I  1 1 ■ 

(1)  Ce  hàttmeat,  qui  vieat  d'être  détruit  pour  la  oonetrucilon  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  a  été  longtemps  le  chef-lieu  de  radministralion  des  hôpitaux  et  le  siège 
du  Bureau  central  d'adiniBeion  des  malados.  I 
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S9cviae«  A  partir- du  joor'où  ILise  voun  ài  Iart|it(he4oQt  peraonoâ 
nlavaiit  sérieusemdnt.pris  Gharg^.avaAt.lTli|  tout  fut  trAnsfonaé; 
Ce  qui  n*était  qu*ua  magaBÎu  ddviDi;  un  laboFatoice  dapremi^if: 
ordre,  où  .n!en:traieiit.quei  des  matières  premièrea  de  haut  choit, 
où  les  analyses  lea  plus  délicates  étai^dit  m  penaanejiLoe  ^  où 
rélaboraHou  des  substwces  .s'effectuait.  daQ0  d£fi  propoirtidna 
jusque-là  inconnues,  tant  au  point  de  vue  dea  quaiEUtités  de:mar 
tières  traitées  que  de  réçonomie  et  de  la  rapidité  d/s.  la  producr- 
tion.  Il  arriva  pour  la.  pharmacie  centrplexe  qui  arrive  foroéfr' 
ment  pour  toute  usine  dont  la'  marque,  est  une  garantie,  sieflt 
médicameats  furent  de  plus  en  plus.  reK^hercdotéa*.  On:  avait. 
pu  dire  jadis,  c'est  ui]iv.  extraits  médiiQaxx^eQteiliXi  àilluaage  dQj 
rh^pital,  pour  expliquer  riaeertitude  des.  résultats:;  on. a  dit 
depuis ,  l'extrait  provient  de  la  pbavmacis:  oentiîale,  cooame' 
témoignage  de  la  sûreté  de  ses. effets* 

liH  activité  croissante.de  rétablissement  ne  se  mesjure  pas  soup- 
lement par  l'opinion,  I^a  confiance  vraie,  n'est,  pas  facile,  el^ 
sans  tenir  compte  des  institutions  administratiyes,.  obligées  de. 
s'approvisionner  à  la  Pharmacie,  centrale ,.  le  ohiffipe  des  der 
mandes,  pour  les  établissements  libres i^.slest  élevé,  en,  vingt 
ans,  de  10,000  à  70,000  francapaflaftnée.. 

II  importe  de  retracer  le  mouvement.progressif  de  cefi  dépen- 
ses, moinspour  établir  l'autorité  non  discutée  de  la  Pharmaicie. 
centrale,  que  pour  fournir  aux  grandes  villes  qui  a'oat  pas  de', 
centralisatioa  pharmaceutiquie,  un  exemple  à  étudier  tout  au*, 
moins,  sinon  à  suivre  d'emblée*  La  libre  concurrence,  n'est  paSn 
exclue  des  approvisionnements  réserviés  au  commerce»  mais  la. 
surveillance  est  telle,,  queil'acceptation  ou  k  refus  ne  prooèd^.i 
que  d'un  examea  aypirofon^i* . 

Les  dépenses  àja  change  de:  l'administration  résultent  des 
médicaments  .preserito  dans  les  fau^pitaux^  les:  hospices  et  daiis 
plusieurs  établissements  non  dénommés,  d<mt  la  consomma- 
tioftannueUe  n'a  jamais  monté  à.lO»000  francs,;  les  dépenses 
remboursées-  à  l'administratioa  hospitalière. proprement  dite, 
comprennent  "ter  bureaux  de  bienfaisance,  les  prisons  et  -quel- 
ques  institutions  charîlablfes,,  dépensant  au  maximum  70;<)06'fi*.. 
par  an. 


m 
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DépMUM  )l  U  ehMg»  de  r^adoisIratkMi.     Dépenses  remboanéee.  ToUl. 

1855  512.440  fr.  161.H8fr.  683.559  fr. 

1860  551.165  209.304  760.469 

1865  70T.526  297.554  i.005.081 

1870  9S3.80a  3d5.9ff  1.349.719 

1875  677.993  431.896  4.109.970 

On  peut  juger,  par  ce  résumé  quinquennal,  de  là  masse  con- 
sidérable de  substances  médicamenteuses  nxises  en  circulation, 
de  l'importance  du  centre  qui  les  a  déversées  dans  les  divers 
établissements  charitables  privés  ou  publics  et  de  la  valeur  des 
chiffres  puisés  à  une  pareille  source. 

Il  couvieat  de  noter  que ,  d^une  part ,  Tannexion  de  la  ban- 
lieue à  Paris,  qui  eut  lieu  en  1860,  accrut  sensiblement  la 
population  indigente  de  la  ville,  et  que*  de  l'autre,  les  événements 
de  la  guerre  ou  du  siège  n'exercèrent  qu'une  influence  insigni- 
fiante sur  le  fonctionnement  de  la  pharmacie  centrale.  U  est 
curieux  de  voir  que  les  relevés  de  1869, 1870,  1871,  ne  présen- 
tent pas  des  écarts  plus  marqués  que  ceux  qui  s'étaient  pro- 
duits dans  le  décompte  des  années  précédentes. 

Après  cet  exposé  général  qui  nous  semble  une  introduction 
nécessaire,  nous  nous  hâtons  d'entrer  dans  l'étude  des  faits 
particuliers. 

Chaque  année,  conformément  aux  règles  administratives,  il 
est  dressé,  à  la  pharmacie.centrale,  un  relevé  des  médicaments 
entrés  et  sortis,  de  manière  à  asseoir  la  comptabilité  des  ma- 
tières. Ces  tableaux,  qui  servent  en  même  temps  de  base  au 
budget  de  l'année  suivante,  nous  ont  paru  fournir  les  éléments 
d'un  travail  comparatif  d'un  ordre  tout  différent 

Les  oscillations  que  subit  le  libre  usage  des.  remèdes  répar- 
tis entre  les  établissements  hospitaliers,  suivant  la  demande 
des  médecins,  représentent,  dans  leur  ensemble,  les  variations 
dei  la  thérapeutique  sous  sa  forme  graphique  la  moins  discu- 
table. Quand  la  confiance  dans  une  des  substances  dont  se 
compose  la  matière  médicale  a  baissé,  la  demande  suit  mathé- 
matiquemeat  une  décroissance  parallèle  ;  elle  est  ascendante 
en  sens  inverse  pour  les  produits  en  faveur.  S'il  est  intéressant 
de  chercher  les  rapports  des  entrées  hospitalières  et  des  sorties  t 
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kB  relevés  de.  la  pharmacie  centralei^  pour  Ife^  chiffre  4e  250  gr.  ; 
seize  ans  agfvrèSf  on  en.  consomme  annuellement  28  kilogr.  La 
grogression  ascendantoresâ  moins  marquée  en  ee'qui  cenoernet 
le  chloroforme,  quimonte.de  141  kil.,  en  1855,  à  308  kil.  en 

1875; 

Le  tableau  suîvani  permet  de  constatât  annéie  par  année,  le 
progrès  de  la.  consommation. 


Années. 

Ëlber  solfariqne. 

Chloroforme. 

Chloral. 

lodoforme. 

1855 

195  kil. 

I4ik225 

— 

— 

i«56 

181 

178.730 

— 

— 

1857 

490 

166.865 

— . 

— 

1658 

169- 

171.610 

-* 

-. 

1859 

379 

171.680 

-^ 

250gr. 

1860 

186 

171.700. 

— 

225 

1S61> 

263 

173.000 

— 

250 

1861 

248 

214.000 

^ 

200 

1863 

428 

2i7.700 

— 

045 

1864 

323 

229.500 

— 

450 

1865 

453 

220.300 

— 

100 

1866 

435 

243.850 

— 

600 

1867 

476 

277.800 

— 

2k730 

1868 

445 

200.000» 

— 

21.060 

186» 

509 

301.000 

5h057 

20.990 

1870 

bli 

374.700 

61.525 

22.935 

1871 

d09 

227.000 

58«960 

28«12S 

1872 

589 

259.000 

100.875. 

33.925 

1873 

484 

292.550 

156.330 

24.110 

1874 

560 

274.000 

387.500 

35.945 

1875 

614 

308.000 

360.500 

28.285 

Les  bromures  ne  sont  réellemenl;  entrés,  dans  le  traitement 
des  maladies  que  depuis  1855  ;  on  verra,  par  le  tableau  enjoint, 
dans  quelles  proportions  leur  consommation  s'ost  acorue.  Ici 
encore',  il  convient  de  reproduire  les  relevés  annuels:  On  as- 
siste ainsi  aux  premières  indécisions,  qui  se  prolongent  pen- 
dant une  diisaine  d^anjkéèB,  puts^  une  fois  le  remède  adopté^  lea 
indicaptioas  se  muttifdiént,  laconfiance va  croiissaajt,  et  le  bro- 
mure de  potassium,  qui^resteet  resteraJe  type,^  sembieialteisK 
d^e  un  chiffredéftnitif. 
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Si  cette  étude  n'eseédait  pas  les  limites  où  nous  tenons  à 
nous  renfermer,  il  serait  séduisant  d'indiquer  Tordre  chronolo- 
gique des  didonograplâes  e(ms«;rées3aux  bromures, :parallè)e- 
ment  avec  l^ccroissemenl  fle  !a  demande,  ulepuis  ta  thèse  îlu 
D'Huettei,  en  passant  par  letravail  de  Debout,  jusques  aux  re- 
cherches plus  récentes  sur  le  traitement  de  Tépilepsie.  D'autres 
pourront  exposer  cette  phase  de  l'histoire  actuelle  de  la  méde- 
cine, et  utiliser  les  chiffres  officiels  que  aous  nous  bornons  à 
reproduire. 

AftnAiM     dépotas-     de  80-     d*ammo-  ahiUa.      deiK)ta&-       de  so-     d^ammo- 

^***-     8iam.        diam.     jinm.  Années.       ^^^^      .   ^^^      ^^^^^ 

1855  3kS00  ^  .  —  J865  73k53a  ^   •     — 

1856  .7.100  ^  —  .        -1866  id3.é00  ^        — 

1857  4.82»  —  ...—  .1867  ^3.64?  ~       • -^ 

1858  3.0Ù9  —  —  1868  111.650.  600  gr. — 

1859  2.517  M  —  1869  406.aid         -*    .dkiOO;.gF. 

1860  2.360  «-  r«  (i§70  3189.900      8.ë»0      .050 

1861  â.995  —  —  ^71  316.690      7.890       .200 

1862  .5.782  ^  .  —  j1872  *529.7fM  .li.OOO    3,100 

1863  .7.661  —  —  ri873  j596.620  ;13.fi9ô       -375 

1864  .22.300.      —     . .  ^    ..     (4874    (7^1.350      5.000       — 

._       _     -1875  S80.9M      4.000      r— 

TiorsqueHarley'ptil$lia,«n  18W,  ses  Guhtonian 'lectures  de 
t868,  il  réunit  dans  Uïi  traité  devenu "éfessrque,  sesTecherches 
surtaciguë)  lV>piuin.,  la  bettadoQ6<etiia9U8quiaine,  )et  donna  à 
son  livTo le  titre  <de".Zei  ¥4emx  .végééamfmêra^tigue^iJEhQ  oldve^ 
getabla'narcolioB).iSi.ruBage'jdec8»Tégiitaufec  se  ccmtiiiiie  )A^ 
puisides  époqu60  éMignees^  iear'mode.U'adminidtratioa.a  Bubi 
ées  mbdifcations .profondoB*  Acâtédes'Bubstaaces  premières^ 

eonyeat  au4Kl686a»,'8eflontdmposfis^de8HSoiiijx}S'éB  chimi<|ift^ 
pharmaceutiques  nouveaux. 

il[n6B>Hgitpln»«6aIement,:poaif  eaeifpn)dmtB,''€hi'f^nre;ixlais 
iiifaot  dnbipièravec  Vespèee^fpm^foia  avec  la  iniâété. 
-  itimmmii9çtm>TBii  daniB/ld  Ubleau  <;i*^dessMB , 4a  cIasBiftca«- 
Isonrqnqlgué  ^M»  affbitpaire,  mais/toute  {iwtique,  de Jïartey,  €p 
ajaiUantià la  ttéts'dés  vieux  ^àrcottqnee  totaux ,  le  datura, 
l^MEonil  etileum  divereds^prëparalioiis. 
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ACOXIT.' 

■ 

QIGUË 

• 

43 

< 

i 

1      1 

• 

! 

ta 

• 

^1 

Aeoniltiie. 

S -S 

1" 

4 .      ii 

1855 

148k200 

27-2gr.  —  f 

r-  — 

g.6it 

i 

9         ^""^ 

-r  g:  1601t.     10k.  g. 

1856 

150.200 

312     — 

— 



— 

— . 

147 

758     — 

1857 

101.747 

456     — 

— 

50 

— 

■  — 

105 

337     ^ 

1858 

147      > 

570     -^ 

— 

• 

— 

r 

257 

60     - 

1859 

154      > 

686      — 

^ 

40 

.^ 

— 

88 

«^  '   ^. 

1860 

159.808 

818      — 

— 

-i- 

-^ 

^ 

101 

.63     — 

I86i:' 

161.500 

^.*fîT"   - 

— 

69 

— 

^ 

26 

^>       -». 

186i 

^0    •> 

1.206      — 

— 

52 

-» 

« 

121 

-^      ««1 

1863 

132.500 

1 .672      - 

— 

150 

— 

-<— 

80 

—       ^ 

1864 

140.600 

1.203      ^ 

— 

—  - 



^ 

152 

1.000     -- 

1865 

173.700 

1.664      — 

— 

45   - 

— 

— 

1 

> 

1866 

211.550 

1.862  •    — 

— 

— 

— 

,. 

81 

^^^^_                          ^^^A 

1867 

138.600 

1.^82    015 

— 

100    ' 

— 

001 

81 

■ 

1868 

219.250 

2.460    161 

050 

— 



ots 

210 

—       «.^ 

1869 

202.870 

S. 845    461 

— 

330 

— 

'^ 

167 

350     — 

1870 

242.500 

3.410    139 

— 

365 

» 

oto 

166 

—     016 

1871 

210.500 

1.034    284 

035 

60 



-> 

4 

—     014 

1872 

218.350 

4.500    21i 

040 

—  1 

.500 

— > 

64 

440  033 

18711 

149      », 

7.325    185 

005 

— 

— 

008 

2 

-     005 

1874 

203.800 

8.774    506 

<H8 

60 

250 

007 

27 

365  006 

1875 

11(1.250 

10.335    704 

012 

66 

— 

-.. 

18 

392     ^ 

Ce  relevé  suggère  quelques  réflexions.  Eii  ce  qui  concerne 
l'opium,  bien  que  la  morphine,  sous  la  forade  hypodermique, 
soit  devenue  de  plus  en  plus  accréditée,  puisque,  de  27S  gr., 
le  chifEre  H^élèvé  au  chiffre  énorme  de  10  kil.  335,  Topiùm 
conserve  toujours,  presque  sanà  variations ,  son  autorité  ma* 
gistrale  ;  lés  différences  se  soldent,  sur  plus  de  ^W  kih,  par  des 
appoints  insignifiants. 

La  racineid'aconit,  usitée  presque  exdtisiYOnaept  dtfas .  quel- 
ques pays.étràngers,  n*a  pâÀ  acquis  droit  de  cité  chez  nous. 
lé'àtomt  n'ffît  pas  un'  dès  éléments  vr aiff  de  noti^  thérapeuti- 
que, et,  sous  ce  rajf^|H>rl,  il  noue  reste  (Presque  tout  à  apprendre. 
. .  Les  QsicUla  lions  par  ledqudlea  pa^se  rôdmîAistIritîon  de  la 
ciguë,  ne  sont  pas  moins  sifipuificatiyes  ;  on  peut  dire  de  tous 
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ces  remèdes  mobiles  qu'ils  ne  sont  pas  encore  classés.  La  ci- 
guë, en  effet,  sous  quelque  forme  qu'on  s'en  serve ,  ne  compte 
pas  encore  de  partisans  définitivement  convaincus. 

BELLAOONB.  DAT0RA.  lUtQUIAMK. 

\     A     A      î-   Il  il  II    I     ï       il 

ta'v  Bci"0  SB 

1853  i.478k  16k     —  OMg.—  53k  -^  15k570  3k  005  g. 

1856  1.959  iai.700  OiSg.  024  —  21.625  -*  16.500  ^  ^ 

1851  2.996  8i.l25  0(6  013  —  40.125  —  2.675  —  - 

1858  i.522  11.950  005  054  -^  52.250  —  6.750  -^  ^ 

1859  3.167  130  003.2  062  ~  41.925  —  7.050  ^  — 

1860  l.';60  20.700   —  129  —  43.650  ^  5.500  •-«  *- 

1861  2.  65  23.350   *  151  —  51.715  —  18  12  — 

1862  4.818  39.500  012  236  -  47.250  —  6.800  —  ^ 

1863  789   33.300   -^       297  —  62.800  —  40.300    —   ^ 

1864  2.047  147  -  256  —  34  —  19.925  —  — 

1865  4.80a  147  —  288  ^  57.550  002  14.300  10  —  •-. 

1866  3.105  78.700  002  357  —  75.500  -  23  1.500  * 

1867  1.429  27  001  402  —  58.500  -  33.700  15  — 

1868  2.090  185  004  475  —  65.500  -  56.760  -*  ^ 

1869  700  140.550  004    403  ^    55.356  005  18.700    —   — 

1870  607  88.500   —   646  200  63.7C0  ^  61.500  15     005 

1871  1.480  133.300   —  444  —  79.900  —  82.300  -   — 

1872  1.775  7-'*.7O0  OU  803  100  74.550  —  23  12  003 
1813  l.ilO  8V250.010  1.059  —  60  —  66  —  048.S 
1874  500  130     060  465  300  60.700  005  14.580  —  034 
1876  510  188.500  002  780  825  97.630  -  90.500  —    *— 

La  concurrence,  si  ce  mot  est  permis,  qui  s*est  établie  entre 
la  belladone,  la  jusquiame  etledatura,  a  abaissé,  en  apparence 
du  moins,  la  faveur  de  la  belladone.  Mais,  en  réalité,  le 
sulfate  d'atropine  représentant  absolu  des  propriétés  de  la  bel- 
ladone, a  conquis  une  valeur  thérapeutique  que  les  autres  al- 
caloïdes des  solanées  sont  loin  d'atteindre.  Il  est  possible  que 
la  pratique  hospitalière  ne  réponde  pas ,  sous  ce  rapport,  à  la 
pratique  civile.  Le  maniement  des  alcaloïdes  dangereux  à  très* 
faible  dose,  offre  de  telles  difficultés  dans  les  hôpitaux,  qu'il  est 
souvent  prudent  de  s'en  abstenir. 

La  digitale,  sans  piétendre  à  un  classement,  se  rapproche  à 
quelque  degré  des  remèdes  précédents.  Elle  agit  à  la  fois  sur 
le  système  nerveux  et  sur  lé  système  musculaire  de  quelques 
jq>pareils  spéciaux  et  Q*a  plug  à  faire  ses  preuves.  Aussi  les 
variations  ^oat^elies  si  peu  marquées,  qu'il  suffit  de  les  indi- 
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guer  de  cinq  en  cinq  années ,  comme  nous  le  ferons  pour  les 
médicaments  qu'on  poxirrait  appeler  à  cours  fixe. 


Feuillet. 

DigiUUne. 

Oramilesde  digitaline. 

f8B6 

^itêmk. 

—  «T. 

— 

4860 

SÔ.'BBO 

• 

— 

i«65 

65.a70 

0.20 

1  kil. 

^70 

48.750 

— 

2.160 

1B75 

41879 

— 

2a75 

L'antimoine  et'  llpécacu-anha,  btefn  qtffls  ifcntrent  physiolo- 
giquement  dans  la  même  classe  que  la  digitale ,  ont  néan- 
moins des  propriétés  thérapeutiques  toutes  différentes.  Ils  ap- 
partiennent également  aux.  remèdes  de  Toadation  doiit  remploi 
peut  être  graduellement  progressif,  mais  qui  ne  tombent  ja- 
mais au-dess<9ua  d'une  'moyenne  acquise. 


Oitde  deibtauN 
dluitimeiM. 

-Tartn 

(Soufre  doré 

Raciae 

44Uiié« 

Kenàès. 

..d'anlimoiiiA. 

'dipéea. 

1875 

9kl«0 

-eksto 

'A^iam 

•6ia  gr. 

76k350 

1860 

13,695 

J0,1&0 

17,815 

•  •  • 

74,000 

i«85 

5,750 

4,541 

"i8,3T0 

•  •  . 

'51,800 

1»0 

^0,9S0 

.6,4Â9 

^5,430 

500 

104,150 

1875 

6,650 

3,389 

36,500 

27,000 

163,750 

.Que  .la  faveur  se  porte,  sur  Tune  ou  sur  Tautrede  ces  sub- 
ifitanoes  emétiquâ^,  qu'oales  emploie  à  doses  vomitives  ou  non, 
Dift  pourrait  presque  direiquârla.âomxne.se  maintieatdaAs  des 
UmUastpeu  variables.  jtHousAvona.peo^équ'oanous  pardonme- 
^irait  do  réunir  dans  iOi  ^nâme  cadre  quelques  subjstances  que 
riippv)9cb6  une  douteuse  cooununauté  d'action.  iCes  remèdes, 
sauf  un  ou  ddUK,  satisfont  à  de»  médications  exceptionnelles. 

49ii> wra,  {)ar  loitableau  suivant.,  oombien  leur  consommation 
annuelle  est  mobile. 

■ 

t^aitni  tes  tnédiotraents  ^nt  l'actida  s'exerce  de  préférence 

'Survie 'système  n«|rvi&ux,  il  en  exisie  une  catégorie  dont  on 

pourrait  presque  >à  volonté  restreindre  ou  étend»  les  limitas, 

' <9e  fiiinlt^es  amispnsmodiqués.  Aprendre  la  dénomination  dans 

son  sens  <étymologiqQe,  ces  agents  auraient  la  propriété  de 
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modérer  les  spasmes,  et  là  s'arrêterait  leur  sphère  d'activitë. 

De  pareilles  limitations  sont  contraires  à  l'esprit  actuel  de  la 
thérapeutique ,  et  à  la  vérité  ;  on  ne  réussit  pas ,  en  décompo- 
sant les  expressions  symptomatiques  d'états  complexes,  à  ac- 
coler un  remède  à  chaque  variété  de  manifestation.  Le  spasme 
n'est  même  pas  un  phénomène  assez  bien  défini  pour  servir  de 
point  de  départ  à  un  classement. 

11  est  résulté  de  ces  attributions  indécises  et  mal  nommées, 
que  les  antispasmodiques  ont  été  confusément  répartis  parmi 
les  remèdes  qu'on  a  essayé,  au  commencement  de  ce  siècle, 
d'appeler  nèrvim.  Les  uns  les  tiennent  pour  calmai)is ,  les  au- 
tres pour  régulateurs  dans  les  désordres,  quels  qu'ils  soient,  du 
système  nerveux  qui  se  traduisent  par  un  surcroit  ou  une  in- 
cohérence de  son  activité  ^  d'autres  y  ont  vu  des  narcotiques 
moyens  avec  une  pointe  de  tonicité,  plusieurs,  enfin,  les  pres- 
crivent par  pure  obéissance  à  la  tradition. 

C'est  toujours  un  bon  signe  quand  ces  remèdes  flottants  ne 
cfomportent  qu'une  rare  administration. On  verra,  par  le  tableau 
ci-joint,  combien  leur  rôle  est  demeuré  secondaire.  Encore 
faut-il  ajouter  que  quelques-uns  d'entre  eux,  comme  le  camphre, 
ont  des  emplois  sans  relations  avec  leurs  vertus  antispasmo- 
diques supposées  et  appartiennent  aux  médications  externes» 
aux  antiputrides  et  même  aux  insecticides. 

Le  musc,  Vasa  fœtida  et  le  castorium  sont,  au  contraire  des 
antispasmodiques  exclusifs. 

Racioede  Addo     lande  Un-     Am 

Talériaoe.  Camphre,  eyanbyd.    rier-cer.     f«tida.  Mme.     Caetortam. 

1855  146  k.  S55k.  âOOgr.  145k.  7.470  gr.  1.398  gr.  2  k. 

1860  155  343  810        S75  3,065  9il        9.800 

mïi  427  644  430       309  6.375  1.557        6.000 

1870  S76  863  350       264  4.070  2.610       4.200 

1875  261  905  125       379  4,150  839       5.b00 

Les  antispasmodiques  s'emploient  soit  pour  combattre  une 
afiection  isolée  du  système  nerveux,  soit  pour  modérer  un  inci- 
dent nerveux  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie  quelcoQ*> 
que,  zymotique  ou  inflammatoire.  Tel  est  le  cas  de  la  prescrip- 
XXIX.  3 
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iion  du  musc  au  cours  466  fièvres  typhoïddfi,  de  la  variole,  de» 
piiBumonies  alcooliques,  etc. 

Les  caféi^ues  répondent  à  peu  près  aux  mêmes  coaditioius 
d'usage,  maid  leur  domaiae  thérapeutique  eat  déjà  bien  moins 
cCircoBscrit  ;  on  pourrait  dire  qu'ilts  ouX  uua  pied  dans  Thygiène 
physiologique  et  un  pâed  dansIaipathologie.La  dépense  ne- re- 
présente pas  pour  eux  les  intsatious  de  la  demande,  et  dans 
Uétat  actuel  de  la  pratique,  il  serait  bien  difficile  de  jufifer  les 
misées  des  médecine  qui  prescrivent  le  thé  ou  le  café.  Les  rele- 
vés ne  sont  qued'un.intérèt  secondaire,  «et  nous  croyons  devx^ 
les  abréger. 

Notons  cependant  les  yariatioAs  deiacaféànedont  le  tableau 
oi<Kiessous  ne  donnerait  qu'une  £ausse  idée.  Introduite  en  1855, 
ia  caféine  commence  par  le  chdiSre  de  10  jgrammea,  qui  s'élève 
presque  brosquement  à. 269 ^gnaimmes  en  li87^|  et  retombe  à 
250  grammes  en  1874. 

i^m  1.610 

i§eô  d.â^ 

1874  4.917 

La  consommation  de  l'alcool  et  des  sul^stances  alcooliques, 
ne  répond  pas  davantage  à  une  donnée  thérapeutique  très- 
appréciable.  Il  faudrait,  pour  l'estimer  au  point  de  vue  du 
traitement,  faire  un  triage  impossible  et  séparer  les  boissons 
alcooliques  administrées  à  certaines  périodes  des  grandes  ma- 
ladies fébriles  des  mêmes  boissons  données  à  titre  de  réconfor- 
tant ou  presque  de  condiment  fflimeittarre. 

Tandis  que  Ta  dépense  des  alcooliques,  sous  diverses  formes, 
prend,  en  vingt  années,  des  proportions  presque  colossales,  il 
sera.curieu^.de  mettre  en  parallèle  le  décroissemcnt  des  sang- 
sues, il  le  serait  en^core  plus,  si  la  «chose  .était  praticable,,  de 
dresser  le  relevé  des  émissions  sanguines  par  la  lancette. 

iQacriqiiL'il  en  soit,  la  consomioaticm  des  boissons  alcooliques 
«  suirvi  iu»i*B0iilement  chez  tes  hommes  iiien  portants,  mais 
-chez  les  tmaladeB,  nue  pr<igTes8iea  rapide  et-qui  dépasse  celfe 
tle  lairif^nde.  Les  conditions  du  réginiQ  hospitalier  se  sont  mo^ 
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Caféine. 
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difiées  conformément  ans  habitudes  régiuinies.  Ce  n'^st  pas  on 
médiocre  indice  de  nos  tendances  thérapeutiques  quo  cet 
énorme  accroissement  de  Tellcool  de  Teau-d^-vie  et  du  vin  dans 
la  cure  des  maladies  ou  dans  Thygiène  de  la  convalescence, 
aussi  n'avons-nous  pas  hésité  à  en  donner  le  relevé  annuel. 
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• 
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1 
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Vin  de 
Bagnols. 

Vin  de 
Bordeaux. 

«9 

li 

18$!^ 

1270  lit.— 

1991 

l.  1117521.216151.169961 

.  448821 

.113951. 

1856 

2891 

— 

31 

195H1 

22592 

10945 

4-2418 

121112 

1857 

4302 

,^ 

3 

24353 

25570 

8772 

25108 

12040 

1858 

6i->7 

.— 

4 

26963 

28575 

12354 

29261 

i03(M 

1859 

6912 

— 

2 

29202 

"26356 

10714 

41298 

101319 

1860 

7536 

^^  ' 

4 

86130 

37^14 

19718 

42858 

i2Gi.iî 

1861 

7589 

— 

6 

43209 

40821 

2ri60 

40ono 

14844 

1862 

7908 

41 

.  35 

49574 

40786 

25254 

59986 

17523 

1863 

1861 

433 

73 

66255 

38791 

30561 

67671 

l'i708 

1864 

11331 

166 

210 

75925 

4171^3 

30346 

7.mo 

17^14 

1865 

19981 

969 

2458 

87580 

51145 

36007 

76129 

15459 

i-see 

21578 

975 

3043 

97653 

52t64 

40043 

80386 

14900 

1867 

27384 

1504 

1370 

113361 

50479 

44995 

105756 

15124 

1868 

30471 

2826 

2088 

142313 

37'ie2 

30008 

94741 

15875 

1869 

33350 

2973 

2591 

i5iono 

38454 

H  8301 

83:^03 

lt(805 

1870 

40'i99 

3391 

3775 

177829 

39292 

45181 

109C05 

15258 

1871 

38132 

3115 

5025 

142753 

55085 

/i5i83 

82313 

12934 

187-2 

39214 

2887 

3508 

160677 

39r>S0 

4-4392 

837'.  i 

7'ion 

i&l^ 

44708 

1402 

4096 

221923 

12570 

— 

— 

DUGO 

1874 

4^462 

3289 

6579 

210530 

T271 

— 

— 

800) 

1875 

37578 

4108 

5682 

163762 

o7oo 

._ 

^^ 

96G8 

A  la  consommation  surprenante  des  alcoollriun*?,  il  convient 
d'opposer  la  série  des  oscillations  subies  par  Tusaj^'O  des  sang- 
sues dans  les  hôpitaux  et,  finalement,  de  constater  le  discrédit 
dont  estr  frappé  ce  moyen  considéré  naguère  comme  nn  des  pi- 
vots de  la  Ihérapeufiqne. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  côllîger  ces  rcnscrgnïymftnts 
nous  engage  à  les  publier  in  extenso,  ne  fût-ce  que  pour  les' 
préserver  de  Toubli  et  de  la  destruclîon.  Nous  soinmcs  parve- 
nus à  comprendre  56  années  dans  notre  tableau  :  les  chifti^ 
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relatifs  à  la  dépense  sont  complets  ;  pendant  cette  longue  pé- 
riode, les  nombres  représentant  la  consommation  des  40  der-- 
nières  années  (1836  à  1875}  sont  absolument  exacts  et  tirés  de 
pièces  officielles;  quant  à  ceux  de  la  première  phase  de  16  an- 
nées (1820  à  1836),  nous  les  avons  calculés  avec  une  approxi* 
mation  satisfaisa^^te  à  l'aide  des  prix-moyens  convenablement 

Noiubro  den 
sangs'jci^ 

358,000 

401,400 

3l6,o00 

230,800 

230,400 

216,200 

331,200 

215,200 

177,000 

173,000 

149,500 

1:î2,000 

122,000 

116,000 

104,000 

100,000 

92,000 

86,000 

94,000 

90,000 

J  0-2,000 

107,500 

84,200 

41,500 

57,500 

61,000 

52.300 

49;000 

De  ce  tableau  on  peut  déduire  que  remploi  des  sangsues  com- 
mence à  prendre  de  l'importance  vers  1824;  la  moyenne  an- 
nuelle de  1820  à  1824  étant  183,000,  elle  monte  à  508,000  de 
1824  à  1830.  L'engouement  arrive  à  son  apogée  de  1830  à  1842, 
époque  où  la  moyenne  annuelle  atteint  828,000  avec  trois  fois 
un  maximum  de  plus  de  1  million  par  an.  A  partir  de  183i, 
le  déclin  se  prononce  ;  jusqu'en  1850,  il  est  modéré,  puis  il 
s'accentue  et  se  précipite  avec  un  irrésistible  entrain. 

Dans  son  ensemble,  la  question  financière  passe  par  les 


discutés. 

Années. 

Dépense. 

1820 

11,000  fr. 

1821 

12,500 

1822 

10,800 

1823 

9,800 

1824 

32,350 

1825 

31,000 

1826 

55,000 

l8-i7 

37,000 

1828 

28,400 

1829 

43,000 

1830 

61 ,000 

1831 

40,000 

1832 

83,700 

1833 

53,000 

1834 

107,800 

1835 

53,000 

183& 

101,400 

1837 

76,400 

1838 

63,200 

1889 

75,000 

1840 

158,900 

1841 

123,000 

1842 

— 

1843 

78,700 

1844 

92,100 

1843 

90,000 

1846 

97,400 

1847 

88,500 

Nombre  de» 

Années. 

Dépende. 

sangsues. 

183,000 

1848 

78,400  fr. 

208,000 

1849 

80,200 

180,000 

1850 

— 

163,000 

1851 

41,100 

457,000 

1852 

59,000 

442,000 

1853 

45,000 

640,000 

1854 

40,000 

463,000 

1855 

32,000 

362,000 

1856 

19,700 

540,000 

1857 

17,500 

636,000 

1858 

14,300 

421,000 

1859 

17,200 

881,000 

1860 

15,900 

560,000 

1861 

13,300 

1,030,000 

1862 

4,900 

600,000 

1863 

8,000 

1,280,000 

1863 

14,400 

1,037,000 

1864 

4,300 

937,000 

1865 

7,000 

909,000 

1866 

5,400 

888,500 

1867 

3,800 

688,000 

1868 

6,200 

706,000 

1869 

4,600 

571,400 

1870 

1,560 

585,400 

1871 

1,840 

499,500 

1872 

1,640 

416,000 

1873 

2,500 

373,500 

1874 

1,666 

THÊRAPBUTIQT78  JUOÂS  VAS,  LB8  CHIFFRBS.  SI 

mêmes  crises;  trois  fois  de  1830  à  1842  la  dépense  annuelle 
franchit  100,000  francs,  près  de  200,000  du  moment  actuel  ; 
en  1875,  elle  tombe  à  1,600  francs  qui  ne  valaient  pas  1,000  fr. 
en  1840 ,  c'est  une  somme  deux  cents  fois  moindre  et,  on  peut 
le  dire,  le  signe  d*un  abandon  presque  complet. 

En  calculant  les  moyennes  annuelles  pour  les  diverses  pério- 
des, on  arrive  au  tableau  suivant,  dans  lequel  les  chiffres  ré- 
sument d'une  façon  concise  et  frappante  les  faits  que  nous  ve- 
nons de  d'énoncer.  A  ceux  qui  leconsulterontetdont  la  mémoire 
est  fidèle,  que  le  temps  semblera  éloigné  où  l'administration 
des  hôpitaux  craignait  de  se  voir  ruinée  par  l'birudomanie,  où 
des  Landes  de  Bordeaux  au  Jardin  de  la  Pharmacie  centrale 
florissait  Thirudiculture,  où  enfin,  le  dépeuplement  des  marais 
de  la  Hongrie  menaçait  d'abréger  la  vie  moyenne  des  popula- 
tions de  l'Europe. 


Coosommation  mojeiine 

Dépensa  moyenno 

aDnaelle. 

annaelle. 

De  1820  à  18^4 

183,000 

10,000  fr. 

1824— i  830 

508,000 

40,000 

1830—1842 

828,000 

90,000 

1842— 18S0 

430,000 

79,000 

1830-1855 

225,000 

45,000 

1855-1863 

138,080 

14,000 

1863—1870 

93,000 

6,000 

1870—1875 

52,000 

1,800 

La  place  à  réserver  au  quinquina  et  à  ses  préparations  est 
tout  indécise  sous  le  climat  de  Paris,  et  nous  nous  bornerons 
à  indiquer  la  proportion  quinquennale  de  son  emploi. 

Quinquina  Quinquina  Solfate  de  Salfale  de 

Aimées.  gris.  Câli$aya.  qninine.  Çinchonine. 

1855              2.375  k.  17.650  k.  24.525  gr.  096  gr. 

1860               5.310  61.120  27.735  1.650 

1865               9.223               49.600  32.305  » 

1870  12.353  13«.635  6^.952  » 

1875              7.839               96.000  53.734  » 

Les  substances  médicamenteuses  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  agissent,  pour  la  plupart,  comme  modificateurs  du 


fis  wuQBHis  (mimv^a^ 

systèniA  nenreux,  àdeatitresyariés  et  aous4e6Tubri<iues  assez 
div6rs6s.  Saas  vouloir  fei(pe  rendre  aux,  chiffres^  tarute  plus  qu^ils 
ne  peuvent  et  ne  djoivent  donner,  peut-âtre.  est-il  permis  de 
hasarder  quekpiieS' déductions.. 

Depuis  une  dizaine  d'années  surtout,  la  €urio&îté  médicale 
s'eiït  déplacée,  abandonnant,  les  maladies  inflamiBatoires  loca- 
Usées  et  même  les  maladies  générales^  du  type  zymo tique  pour 
se  porter  sur  les  affectioB^  nerveuses,. 

La  science  a  fait,  sous  ce  rapport,  d'énormes  progrès,  des 
espèces  nouvelles  ont  été  découvertes,  des  ensembles  confos 
ont  été  décomposés  par  une  habile  analyse.  Dans  ce  travail  si 
fructueux  au  point  de  vue  pathologique',  la  thérapeutique  n'a 
pas  encore  trouvé  sa  place. 

Les  indications-  médicamenteuses  ne  se  sont  ni  ac- 
crues ni  perfectionnées,  on  assiste  ainsi  au  spectacle  tant 
de  fois  renouvelé  d'une  pathologie  sans  thérapeutique  pa- 
rallèle. ^ 

Cependant  le  progrès  s*est  fait  par  Tintroduction  dans  la  ma- 
tière médicale  de  remèdes  nouveaux,  s'adressant  à  peu  près 
exclusivement  à  la  sensibilité  pour  Tannujier  ou  la  restrein- 
dre. C'est  ainsi  que  le  cbloral  a  suivi,  comme  nous  Tavons  si- 
gnalé, une  marche  énormément  croissante^  et  que  ni  l'opium, 
ni  les  autres  agents  anesthésiques  n'ont  baissé  de  chiffre. 
Quand  on  songe  ,  en  résumant  les  chiffres,  qu'il  se  con- 
somme annuellement  dans  les  établissements  hospitaliers 
de  Paris  350  kil.  de  chloral,  250  kil.  d'iodoforme,  300  kil. 
de  chloroforme,  250  kil.  d'opium,  10  kil.  de  morphine, 
lh(y  kil.  de  bromure  de  potassium,,  on  est  frappé  de  la  faveur 
immense  dont  jouissent  ces  agents  tous  plus  ou  moins  anes- 
thésiques. 

Par  contre,  les  e;xcitanls  de  la  sensibilité  et  surtout  ceux  du 
mouvement  ont  gardé  leurs  chiffres  uniformes  ou  subi  une  no- 
table décroissante.  Plus  les  troubles  de  la  locomotion  ont 
trouvé  leur  raison  d'être  dans  des  lésions  définies  des  centres 
nerveux,  moins  on»  a  compté  sur  l'efficacité  des  substances  té- 
Oanieantes. 
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1855 

ik880 

— 

280  gr.— 

070gr.20k070 

ISkil. 

092  gr.- 

1856 

20      » 

250gr.314 

— 

OfO 

21       > 

20.200 

114 

— 

1857 

14.750 

250* 

070 

— 

010 

12.500 

17      > 

120 

— 

1858 

3      » 

— 

066 

— 

— 

32      * 

36      » 

060 

— 

1859 

U      it 

âoa 

242 

— 

050 

47.075 

— 

110 

— 

1860 

10      » 

— 

171 

-i. 

040 

33.900 

37.250 

076 

— 

1861 

—  500 

— . 

025 

— 

025 

25.750 

11.200 

089 

— 

186^2 

5      » 

— 

099 

— 

— 

35.300 

29.700 

057 

— 

1863 

i4      > 

— 

006 

— 

005 

28.75^ 

11.200 

089 

— 

1864 

— 

350 

18a 

-* 

#id 

28.550 

25      • 

8;5» 

— 

1865 

—  500 

1      » 

3^"i?6 

— 

OIS 

30.550 

— 

049 

— 

1866 

3.800 

950 

065 

— 

002 

28.758 

5      » 

040 

— 

1867 

10      » 

200 

094 

— 

035 

35.715 

21.500 

090 

-*. 

1868 

4      > 

1      » 

079 

— 

0^0 

— 

22      > 

095 

— 

1869 

ai).  250 

2.100 

076 

320 

010 

26.275 

11.200 

030 

— 

1870 

4.950' 

2.900 

056 

•^ 

— 

66.885 

20      » 

185 

5^8 

1871 

—  -250 

— 

035 

100 

— 

81.675 

10      » 

010 

400 

1872 

n    > 

2      > 

202 

100 

— 

82.455 

21.300 

030 

2«r5 

1873 

10     > 

4       » 

HT 

100 

— 

58.135 

44.500 

050 

150 

1874 

27'.  iSO 

4      y 

03S 

350 

012 

174.420 

— 

038 

550 

f876 

!       > 

2      » 

035 

100 

.^ 

68.125 

20.500 

803 

625 

Les  antispasmodiques  se  prêtent  peu  à  une  étude  statistique. 
Administrés  sans  conviction,  destinés  à  produire  des  effets  dou- 
teux et  à  longue  échéance,  ils  ne  sont  le  plus  souvent  qu*une 
expression  destinée  à  remplir  les  vides  du  traitement. 

Le  temps  approche  peut-êfre  où  au  Heu  de  s'adresser  aux 
conséquences,  on  tfentera  de  remonter  aux  causes.  La  théra- 
peutique du  système  nerveux  se  composera  essentiellement  de 
médicaments  appelés  à  modifier  la  circulation  générale  ou  lo- 
cale, à  lutter,  à  leur  point  de  départ,  contre  Tes  affections  ré- 
flexes et,sauf  les  anesth^siques  qui  répondent  à  des  besoins  im- 
médiats, Les  nemèdfis  Bocvins  d-autcefoiB.  deviendront  des  aeoet^ 
soires  de  second  ordre. 

En  terminant  cette  première  partie  de  notre  travail,  nou» 
sommes  heureux  de  témoigner  notre  reooiinoissfllice  k^M.- 


l 


cervoise,  premier  commis  de  TEconomat  qui,  d'après  nos  indi- 
cations, a  bien  voulu  faire  dans  les  archives  de  la  Pharmacie 
centrale  et  de  l'assistance  publique,  les  recherches  nécessaires 
pour  établir  notre  stôtistique.  Dans  une  deuxième  section, 
qui  succédera  immédiatement  à  ce  premier  essai,  nous  envisa- 
gerons le  mouvement  des  autres  produits  médicamenteux, 
utilisés  dans  la  thérapeutique  hospitalière. 

DE  CERTAINES  FORMES  GRAVES  DU  COUP  DE  FOUET 

Par  le  Dr  Ar.  VERNEUIL,     îT^ 
Professear  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Xote  loe  à  rAssooiation  française  poar  ravancement  des  sciences,  session  de 

Ciermont-Ferrand,  août  iS76). 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  coup  de  fouet,  une 
affection  caractérisée  par:  une  douleur  subite  dans  le  mollet, 
survenue  à  la  suite  d'une  contraction  énergique  des  muscles 
extenseurs  du  pied,  un  gonflement  souvent  rapide  et  considé- 
rable de  la  jambe  avec  ou  sans  ecchymose ,  une  impotence 
plus  ou  moins  complète  et  parfois  très-prolongée  du  membre  (i). 

Aucune  autopsie  n'ayant  permis  jusqu'à  ce  jour  de  constater 
les  lésions  auxquelles  correspond  cet  ensemble  de  symptômes, 
les  auteurs  raisonnant  par  analogie  et  considérant  surtout  le 
fait  initial,  c'est-à-dire  la  contraction  musculaire  violente,  ont 
admis  qu'il  s'agissait  d'une  rupture  musculaire  ou  tendineuse 
des  jumeaux,  du  soléaire,  ou  du  plantaire  grêle. 

Ces  hypothèses  étiologiques,  quoique  restées  sans  démons- 
tration, ont  été  depuis  plus  d*un  siècle  reproduites  avec  ou  sans 
critique  et  de  nos  jours  encore  figurent  dans  nos  livres  clas- 
siques. On  ne  peut  faire  un  crime  aux  anatomo-pathologlstes 
de  ne  les  avoir  ni  confirmées  ni  infirmées  avec  le  scalpel,  mais 


(1)  Ambroise  Paré  emploie  dc-jà  ce  terme  pour  donner  une  idée  d'un  des 
phénomènes  qui  iccompag^nent  la  rupture  du  gros  tendon  du  talon.  Depuis, 
d^auires  auteurs,  voulant  ausal  rappeler  le  bruit  perçu  et  la  aensation  éprouvée 
au  moment  de  l'accident,  les  ont  comparés  i  uu  coup  de  Dàlou,  de  pierre»  à 
Vécra sèment  d'une  noix,  etc.  Je  n'ai  pu  découvrir  qui,  le  premier,  a  impose  j^ 
Taffection  tout  entière  te  nom  de  coup  de  fouet  qui  d*abord  ne  servait  qu'à  rc- 
préMOtar  un  de  sefe  symptômes. 
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on  doit  reprocher  aux  cliniciens  de  les  avoir  trop  Jégèrement 
acceptées  et  de  s'être  dispensés  surtout  d'étudier  cohiplètemenl 
l'affection  même  qu'ils  croient  expliquer  à  leur  aide. 

En  effet,  le  coup  de  fouet  est  indiqué  sommairement  plutôt  . 
que  décrit  avec  méthode,  et  c'est  à  peine  si  on  trouve,  çà  et  là, 
quelques  observations  écourtées,  incomplètes,  à  coup  sur  peu 
probantes  ;  pourtant  l'accident  n'est  pas  rare  ;  les  gens  du 
monde  le  connaissent  et 'presque  tous  les  praticiens  l'ont  ob- 
servé. L'insouciance  des  nosographes  aurait  son  excuse  dans  le 
peu  de  gravité  du  mal,  si  celui-ci  n'entraînait  jamais  de  suites 
fâcheuses  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  ;  depuis  J.-L.  Petit, 
la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cet  accident  en  ad- 
mettent implicitement  deux  formes  ;  Tune  essentiellement  bé-  / 
nigneet  facilement  curable  ;  l'autre  s'accompagnant  de  symp- 
tômes primitifs  graves,  pouvant  même  entraîner  la  mort  ou 
pour  le  moins  des  infirmités  prolongées,  sinon  définitives. 

Or,  quand  même,  chose  qui  répugne  à  la  science  moderne, 
on  se  résoudrait  à  admettre  dans  le  cadre  nosologique  une  af- 
fection dont  l'anatomie  pathologique  est  inconnue  ou  douteuse, 
à,  lui  seul  ce  pronostic  variable  commanderait  de  nouvclUes 
recherches,  ne  fut-ce  que  pour  savoir  pourquoi,  quand,  et  com- 
ment un  accident  réputé  à  bon  droit  bénin  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  peut  exceptionnellement  devenir  fatal. 

C'est  surtout  cette  gravité  mal  démontrée  et  aussi  mal  expli- 
quée qui  me  fait  prendre  aujourd'hui  la  parole. 

J'avouerai  tout  d'abord  que  je  n'y  croyais  guère;  J.-L.  Petit,  I 
il  est  vrai,  l'avait  affirmée,  mais  théoriquement  et  avec  des  rai- 
sonnements tout  à  fait  puérils.  Les  auteurs  suivants  avaient 
copié  plus  ou  moins  servilement  le  texte  de  Tillustre  maître  ; 
mais  nulle  part,  je  ne  trouvais  dans  leurs  écrits  ces  observations 
de  mort  dont  les   modernes  d'ailleurs  ne  parlaient  plus.  Je 
restai  donc  aussi  incrédule  sur  le  pronostic  que  sur  l'étiologie 
et  l'anatomie  pathologique  du  coup  de  fouet.  J'avais  bien  dans 
meâ  notes  une  théorie  à  demi  ébauchée  destinée  à  remplacer  la 
rupture  invraisemblable  du  plantaire  grêle  et  la  rupture  incom-  ' 
plète    du  tendon  d'Achille ,    théorie  qui  pouvait   concorder  ' 
d'ailleurs  avec  la  rupture  plus  acceptable  des  fibres  muscu- 
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toires  des  gastrocjOLémion^  ;.  mais  je  l'avais  laissée  dormir  dana 
mes  cartons,  ne,  lai  troiwazxt  pas  suffisamment  prouvée  et  altea- 
dant  patiemnjeat  l!occasiion.de  la  vérifier  à  Tamphithéâlre. 

J.'en  étais,  là,  lorsque  dans  l'espace  de  quelques  semaines 
j*eu3  connaissance  d'une  série  de  faits  graves  qui  me  forcèrent  à. 
neconnaître  que  les  assertions  des  anciens  sur.  le  projooBtic. 
étaient  exactes  et  que  leurs  craintes  étaient  fondées. 

Je  reçus  dans  mon  service  un  malade  qui  faillit  mourir  dluB/èi 
phlébite  des  deux  membres  inférieurs.  Quelques  jours  plus 
tard,  je  vis  dans  la  pratique  civile  un  adulte  qui,  depuis  un  an, 
souffrait  et  n'avait  pas  encore  r^epris  l'usage  de  son  membre;  il 
me.  racontait  de  plus  qu'une  personne  de  ses  connaissanK^ea; 
avait  succombé  aux  suites  d'un  coup  de  fouet  dans  des  cir*cQnr 
stances  tout. à  fait  particulières.  Un  des  élèves  de  mon  service,, 
devant  lequel  je  parlais  de  ces  faits^  m'apprit  que  dans  son  paya 
on  avait  également  observé  un  cas  mortel  par  phlébite. 

Ces  faits  étaient  précieux  à  plusieurs  titres,. ils  prouvaient  que 
Ton  peut  rester  infirme  ou  succomber  à  lài  s»ite  dw  coup^de. 
fouet;  ils  indiquaient  clairement  la  nature  et  la  genèsio  des  ac-* 
cidents.  Enfin  ils  me  ramenaient  vers  ma  théorie,  mais  ei  cor- 
rigeant ce  qu'elle  avait  de  trop  exclusif  et  en  me  signalant  lest 
applications  utiles  que  j'en  pouvais  faire. 

J'ai  donc  cru  le  moment  venu  de  faire  connaître  mes  opi- 
nions encore  inédites  sans  attendre  une  autopsie  qui  de  long- 
temps encore,  pourrait  faire  défaut. 

Bw  rappelant  l'attention  sur  un  sujet  trop  négligé  ou  trop 
légèi^ement  traita,  je  provoquerai  certainement  la  publica- 
tion do  faits  nouveaux  qui  permettront  de  terminer  ce  petit 
chapitre  de  pathologie.  En  tout  cas^  j*espère  diriger  la  théra- 
peutique dans  un  sens  rationnel  et  dans  une  voie  assez  pru- 
dantû  pour  qu'au,  moins  elle  ne  risque  pas.de  devenir  nuisible 
et  môme  funeste.  Enfin,  je  montrerai  que  cette  question,  si  mir 
nime  qu'elle  paraisse,  appuie  singulièrement  certaines  idées  de 
pathologie  générale  beaucoup  plus  vastes  dont  la  démonstratiûn 
n'est  pas  encore  assez -vulgarisée.. 

Je  commenconai  d'abord  par  faire  oojmailre  les.  observations 
qui  font  l'ebjetprâncipal  de  cette  UQte. 
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Obs.  X.  —  Varices  profondes  des  deux  jambes^  écorchwa  légère  de  la 
jambe  gauche^  dégénérani  en  ulcéra.  Caup  de  fouet  dans  les  deux  mol- 
lets. Phlébite  de  tout  le  membre  inférieur  gjauche  d'aboj^  s'étendent 

I  bientôt  au,  membre  opposé,.  Phénomènes  généraux,  sérieux.  Guérison 
lente. 

H.  Léopold,  39  ans,  tailleur,  entré  à  la  Pitîé,  salle  Saint-Louis,  12, 
le  29  avril  i876.  Homme  de  petite  taille,  solidement  bâti,  embon- 
point notable.  Sa  vigueur  musculaire  est  moindre  que  ne  le  ferait 
supposer  sa  structure;  cependant,  à  son  dire,  il  a  joui  jusqu^en  1870, 
d'une  bonne  santé  générale. 

A  Tâge  de  10  ans,  il  vit  paraître  à  la  suite  d'une  contusion  des 
bourses,  un  varicocèle  qui  a  pris  et  gardé  un  grand  développement, 
le  cordon  gauche  est  entièrement  masqué  par  les  veines  dilatées  ;  le 
scrotum  est  sillonné  en  tous  sens  par  des  vaisseaux  serpentins.  A 
i8  ans,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  éruption  cutanée  rebelle  des 
deux  jambes  qui  occasionne  une  suppuration  superficielle.  Depuis 
l'âge  de  22  ans,  la  station  et  la  marche  provoquent  dans  les  deux 
jambes  une  sensation  de  pesanteur,  de  fatigue,  avec  légère  tuméfac- 
tion autour  des  chevilles.  Le  varicocèle  devenant  douloureux  dans 
les  mômes  circonstances.  H...  choisit  la  profession  sédentaire  dfe 
tailleur.  A  30  ans.  se  montrent  dos  hémorrhoTdo^. 

Toutes  ces  lésions,  d'ailleurs,  n'altèrent  pas  notablement  la  santé. 
En  1S70,  pendant  l'hiver  du  siège.  H...  est  pris  d'tme  laryngo-bron- 
chile  intense  qui  dure  plusieurs  semaines  et  qui  laisse  à  sa  suite 
une  grande  susceptibilité  de  la  muqueuse  respiratoire.  En  janvier 
1876,  douleurs  rhumatismales  intenses  dans  l'épaule  droite  qui  re- 
paraissent plusieurs  fois  sans  déterminer,  toutefois,  de  tuméfaction 
-articulaire-  Au  moindre  effort  ou  en  cas  d'émotions  morales  vives-, 
le  cœur  est  pris  de  violentes  palpitations  auxquelles  cependant  Taus- 
cultation  n'assigne  point  de  cause  matérielle.  Enfin,  H...  est  souvent 
dyspeptique  et  ses  urines  offVent  fréquemment  des  dépôts  uraliques. 
La  réunion  de  tous  ces  symptômes  classe  dbnc  notre  malade  parmi 
les  arthritiques. 

Le  15  mars  1876,  il  montait  sur  son  établi  un  petit  poêle  en  fonte 
qui  lui  échappa  et  qui,  en  tombant,  vint  heurter  la  jambe  gauche  à 
son  tiers  inférieur,  au  niveau  de  la  crête  du  tibia.  FI  en  résulta  une 
écorchure  três-superficielIe  qui,  néanmoins,  s'enflamma,  se  creusa  et 
ne  tarda  pas  à  prendre  le  caractère  des  ulcères  variqueux  commen- 
çants. Diverses  applications  topiques  restèrent' sans  effet.  H...  conti- 
nua à  travailler  bien  que  sa  jambe  fût  un  peu  douloureuse  et  tumé- 
fiée à  la  partie  inférieure. 

Le  14  avril,  faisant  un  faux  pas  dans  la  rue,  il  contracta  vivement 
ses  muscles  pour  éviter  une  chute  et  ressentit  soudainement  dans  les 
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deux  mollets  une  douleur  intense  accompagnée  à  gauche  d^un  fort 
craquement.  Il  eut  quelque  peine  à  regagner  son  domicile  et  s^étendit 
sur  son  lit.  La  souffrance  du  côté  droit  se  dissipa  au  bout  d^une  heure 
et  dura,  au  contraire,  sept  ou  huit  heures  du  côté  opposé. 

Le  gonflement  de  la  jambe  gauche,  qui  existait  à  un  faible  degré 
depuis  quelques  jours,  augmenta  notablement  et  gagna  progressive- 
ment la  cuisse.  Au  niveau  du  mollet  se  montrèrent  des  marbrures 
ecchymotiques,  puis  la  douleur  se  réveilla,  siégeant  d'abord  dans  le 
mollet,  puis  dans  le  jarret,  enfin  à  la  cuisse.  La  palpation  était  très- 
pénible  en  divers  points,  mais  surtout  à  la  face  interne,  sur  le  trajet 
de  la  saphène. 

Le  S2  avril,  la  tuméfaction  envahit  la  région  inguinale  et  des  élan- 
cements violents  furent  ressentis  dans  le  ventre. 

Le  29.  H. ..  se  décida  à  entrer  à  Thôpital  où  nous  constatâmes  l'état 
suivant:  tuméfaction  énorme  de  tout  le  membre  abdominal  gauche, 
s'étendant  à  la  moitié  correspondante  de  la  partie  sous-ombilicale 
de  la  paroi  de  Tabdomen.  Taches  violacées  éparscs  variant  de  i  à 
4  où  ^  centimètres.  Au  centre  de  plusieurs  d^entre  elles,  on  distingue 
des  veines  récemment  dilatées  ;  les  varicosités  sont  particulièremenl 
nombreuses  au  niveau  du  grand  trochanter,  au-dessus  et  au-dessous 
du  pli  inguinal. 

La  pression  sur  le  mollet  n'est  plus  aussi  pénible  ;  en  revanche, 
elle  est  insupportable  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  au  bas  de  la 
fosse  iliaque  interne,  c'est-à-dire  sur  le  trajet  des  veines  fémorale  et 
iliaque  externe.  Bien  que  Tembon point  naturel  et  Tœdème  surajouté 
ne  permettent  pas  de  reconnaître  directement  les  cylindres  veineux, 
on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  phlébite  re- 
montant jusque  dans  l'abdomen  avec  circulation  collatérale  commen- 
çante. L'état  général  est  mauvais  ;  les  douleurs  ont  depuis  plusieurs 
nuits  rendu  le  sommeil  impossible;  il  y  a  inappétence,  soif,  consti- 
pation, pâleur  du  visage  ;  la  fièvre  toutefois  n'est  pas  forte  et  la 
température  n'atteint  pas  39»  ;  les  urines  sont  rares  et  fortement  co- 
lorées ;  elles  ne  renferment  point  de  produits  étrangers. 

Je  prescris  le  repos  absolu,  un  purgatif,  puis  l'opium  à  l'intérieur; 
le  membre  maintenu  dans  la  position  horizontale  est  recouvert  d'une 
épaisse  couche  d'onguent  napolitain  belladone  et  de  larges  cataplas- 
mes émollients.  Un  vésicatoire  volant  est  afipliqué  au  bas  de  la  paroi 
abdominale  du  côté  gauche.  Je  recommande  au  patient  une  immobi- 
lité complète  et  j'interdis  à  mes  élèves  les  explorations  du  membre. 
Ce  traitement  amena  du  soulagement  et  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  l'état  général  s'améliora  sensiblement;  l'œdème  diminuant, 
nous  sentîmes  distinctement  sous  la  peau  la  saphène  interne  throm- 
bosée  et  vîmes  apparaître  d'une  façon  plus  évidente  les  vaisseaux  cu- 
tanés destinés  à  rétablir  la  circulation  en  retour.  Les  choses  allèrent 
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ainsi  en  s^atténuanl;  je  me  bornai  à  prescrire  la  continualion  du 
repos  au  lit.  Malgré  cela,  et  sans  cause  connue,  dans  la  nuit  du 
tO  mai,  le  malade  fut  repris  de  vives  douleurs  dans  le  mollet  droit 
et  dans  la  fosse  iliaque  interne  du  même  côté;  le  membre  que  nous 
avions  examiné  à  plusieurs  reprises  et  qui  n'avait  rien  offert  d'anor* 
mal,  gonfla  d'abord  dans  sa  partie  inférieure,  puis  dans  toute  son 
étendue  et  nous  vîmes  se  produire  sous  nos  yeux  une  phlébite  aussi 
complète  et  aussi  douloureuse,  sinon  plus,  que  celle  du  côté  gauche. 
Le  scrotum  lui-môme  s'œdématia,  mais  pour  quelques  jours  seule* 
ment. 

Les  symptômes  généraux,  fièvre  légère,  anorexie,  soif,  état  sabur- 
rai,  reparurent  et  durèrent  encore  près  d*une  semaine.  On  institua 
comme  la  première  fois  un  traitement  consistant  en  applications 
narcotiques  et  émoUientes,  vésicaloire  sur  le  triangle  de  Scarpa, 
purgatif,  repos  rigoureux. 

L'œdème  persista  jusqu'au  i5  juin,  puis  diminua  peu  à  peu;  les 
douleurs  suivirent  la  même  marche  décroissante.  Gomme  du  côt^ 
gauche,  on  vit  se  dessiner  sous  la  peau  les  vaisseaux  veineux  colla- 
téraux. 

Le  1"  juillet,  les  deux  membres  étaient  revenus  à  leurs  dimensions 
normales,  mais  dès  que  le  malade  essaya  de  se  lever  et  de  faire 
quelques  pas,  les  jambes  gonflèrent,  devinrent  bleuâtres  et  furent  le 
siège  d'un  engourdissement  incommode  et  de  crampes  douloureuses. 
En  conséquence,  je  fis  continuer  le  repos  dans  la  position  horizon* 
taie  et  une  compression  légère  et  méthodiquement  pratiquée  ayec 
une  bande  roulée  par  dessus  une  couche  assez  épaisse  de  ouate. 

A  la  mi-juillet,  ces  phénomènes  diminuent,  H...  peut  rester  quel- 
ques heures  levé  et  marcher  pendant  un  quart  d'heure  sans  souf- 
france. Les  téguments  n'ont  pourtant  pas  repris  toute  leur  souplesse, 
un  certain  degré  d'empâtement  persiste  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  varices  superficielles  deviennent  de  plus  en  plus  appa- 
rentes ainsi  que  les  varicosités  de  l'abdomen  et  de  la  racine  des  deux 
cuisses.  Il  est  bien  évident  que  les  deux  gros  troncs  fémoro-iliaques 
sont  totalement  oblitérés. 

Je  prescris  des  bas  élastiques  allant  jusqu'au-dessus  du  genou  et 
qui  procurèrent  du  soulagement.  Dans  le  commencement  d*août 
j'envoie  H...  en  convalescence  à  Vincennes.  La  santé  générale  est 
bonne,  mais  il  faudra  sans  doute  bien  du  temps  encore  avant  que  la 
station  et  la  marche  soieut  tout  à  fait  indolentes. 

Obs.  il  —  Coup  de  fouet  chez  un  variqueux.  Gonfiemeni  oomidérabie 
de  la  jambe  avec  ecchymose  trèS'étendue,  Longue  oonvaiescenee  :  periis'» 
tance  du  gonflement  et  de  la  faiblesse  du  membre  au  bout  d'un  an^. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1876,  je  fus  consulté  par  M.  R... 
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4gé  de  40  aas,  de  haute  taille,  très-Tigoureux,  gj^and  chasseur,  et 
trè&-habile  à  tous  les  exercices  corporels. 

Il  me  raconta  qu'un  au  auparavant,  en  franchissant  un  fossé,  il 
avait  été  subitement  pris  dans  le  mollet  dxoit  d'une  douleur  violente 
qui  tout  d'abord  avait  rendu  la  marche  insuj^portable.  Cependant,  au 
bout  d'une  demi-heure  le  blessé  put  progresser  quoique  avec  .peine  et 
regagner  sa  voilure  laissée  à  une  demi-lieue  environ. 

Renlré  chez  lui,  M.  R...  fit  appeler  son  médecin  qui  reconnut  un 
coup  de  fouet  et  prescrivit  le  repos  et  les  applications  résolutives» 
Dans  la  soirée,  le  gonflement  était  si  marqué  que  là  jambe  avait  ac* 
quis  un  volume  considérable.  Deux  jours  plus  iard,  apparaissait  une 
ecchymose  qui  rendit  le  membre  tout  noir  depuis  le  genou  jusqu'aux 
chevilles.  Les  mouvements  volontaires  et  les  pressions  étaient  fort 
pénibles,  mais  les  douleurs  spontanées  se  calmèrent  peu  à  peu. 

Le  malade  ne  resta  pas  moins  de  deux  mois  et  demi  dans  la  posi- 
tion horizontale,  car  la  moindre  tentative  de  station  ou  de  marche 
ramenait  les  souffrances  et  augmentait  le  gonflement. 

Au  bout  de  ce  temps,  tous  les  symptômes  locaux  disparurent  «t 
M.  R...  reprit  l'usage  de  son  membre.  Toutefois,  il  lui  fut  impossible 
de  chasser  ni  môme  de  marcher  longtemps».  £n  effet,  tout  exercice  un 
peu  violant  ^u  prolougé  amenait  du  gonflemeni,  de  l'engourdisse- 
ment et  de  la  faiblesse.  M.  R...  fatigué  de  cet  état  qui  menaçait  de  le 
priver  de  son  plaisir  favori,  vint  .me  consulter  ^r  l'avis  de  son  mé< 
decin  qui  avait  reconnu  l'existence  de  varices  et  conseillé  un  bas 
lacé.  Un  autre  praticien,  consulté  tout  d'abord,  avait  également  soup* 
çonné  la  phlébectasic,  mais  avjiit  formellement  défendu  l'usage  de  la 
compression  élastique  pour  une  raiso*a  que  j'indiquerai  plus  loin.  Le 
malade  fart  embarrassé  me  priait  de  juger  le  litige. 

J'examinai  le  membre.  Il  était  d'un  quart  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  qpposé,  au  ^niveau  jAm  mollet  s  ujrtout.  Un  peu  d'œdème  existait 
au-dessus  du  cou^de-pied.  Quelques  veÂmes  sairpentines  s'observaient 
le  long  delà  face  interne  de  la  jambo  et  çà  et  là  on  voyait  quelques 
veinosilés.  L'existence  des  vanioes  était  donc  .indéniable. 

J'interrogeai  M.  R...  sur  la  date  d'apparition  de  la  dilatation  veineuse 
ci  il  m'affirma  qu'elle  était  toute  récente.  Peu  colivaincu  par  oeitte 
réponse,  et  présumant  que  le  coup  de  fouet  avait  eu  pour  cau^o  la 
rupture  d'une  veind  profonde,  je  me  fia  montrer  la  jambe  gauche  où 
rien  n'existait  d'après  le  patient.  Or  j'y  vis  irès-distinctemenl.  d'abord 
1  quelques  varices  capiilsûrea,  puis  ces  taches  jaunes  cutanées  éparses 
\  de  la  couleur  des  éphélides,  et  qui  sont  à  mon  avis  l'indice  irréfra- 
gable de  la  ghjébect^sieprofonde^.  J'appris  également  qu*à  gauche 
cojanmeà  droite  il  y  avait  souvent  des  démangeaisons  et  le  soir  une 
légère  tuméfaction  répondant  au  bord  supérieur  de  la  bottine  ;  ces 
derniers  symptômes  étaient  de  besiuaoup'antérieurs  à  l'atccident.  J'on 
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ecmcluB  que  âepuis  longtemps  .M.  K,^  éteit  Tftriqveox  sans  le  savoir 
et  que  Taed^deat  da  l^aonée  pirécééentè  n'avRÎt  été  autre  chose  qu'une 
ruptbre  veineiise  sniTie  de  plilébifte  léfère  qui  avait  aggravé  Tétat  de 
la  lésioB  latei^  jusqu'alors. 

Le  temps  écoulé  depuis,  Tabsence  de  toute  douleur  au  toucber  et  àe 
toute  ioduratton  ciroonscrite  me  faisant  espérer  qme  les  anciens 
caillots  étaient  résorbés,  ou  solidement  a<&éce»t8,  je  eonsAllai  sans 
iscrupuie  il^asage  d'un  bas  lacé. 

Ob8«'III.  — Coup  de  fauêt,  phMite  tonêécuiù^e.  Mort  trois  mois  après 
l'accident.  (Note  communiquée  par  M.  Grauclias,  externe  de  mon  ser- 
vice.)—  M.  X...,  capitaine  en  retraite,  65  ans,  en  montant  précipi- 
tamment sur  un  trottoir,  dans  les  premiers  jours  d'octobre  4869, 
ressentit  dans  le  moUet- droit  une  douleur  vive  eft  oiroonscrite.  sem* 
blable  à  celle  qu'aurait  déterminée  une  pierre  lancée  contre  la  jambo. 
Il  lui  fut  impossible  de  faire  un  pas  et  on  dut  le  ramener  chez  lui. 
'Un  médeoin  appelé  aussitôt  diagnostiqua  le  coop  de  fouet,  prescrivR 
des  frictions  avec  l-eau-de-^ie,  et  appliqua  sur  la  jambe  un  bandage 
Toulé. 

Au  bout  de  quelques  jours,  M.  X...,  se  leva  etdesceniit  dans  son 
jardin;  se  croyant  guéri,  il  eut  l'imprudence  de  monter  sur  une 
échelle  et  d'y  rester  une  heure.  Le  soir  même  les  douleurs  revinrent 
et  le  gonflement  jusqu'alors  médiocre  s'accrut  rapidement  et  envahît 
la  cuisse.  Le  malade  se  contenta  de  se  tenir  sur  une  chaise  longue, 
le  membre  recouvert  de  cataplasmes, 

La  santé  générale  était  déj.à  mauvaise  avant  Taccidenl  ;  il  y  avait 
de  l'inappétence,  des  maux  d'estomac,  de  la  tristesse,  de  rin^oinine, 
des  étourdisaements  fréquents  et  un  seatiment  continuel  do  Tali- 
.gue. 

Cet  état  s'aggra;7a,  la  gastralgie  s'accompagnant  de  nausées  et  de 
vomissements;  au  milieu  de  novembre  survint.dela  toux  et  une  expec- 
toration abondante  de  crachais  infects;  .plusieurs  fois  même  ces  cra- 
chats furent  mélanines  de  sang.  M.  X...,  prit  définitivement  le  lit.  Le 
repos  du  reste  n'avait  pas  modifié  l'état  local  du  membre  qui  était 
toiyours  gonflé  et  souvent  douloureux. 

Le  médecin  porta  un  pronostic  g;rave  et  parla  à  la  famille  de  phié« 
bite  avec  complications  pulmonaires. 

Quelques  jours  avant  la  mort,  qui  eut  lieu  le  3  janvier  1870,  M.  X.., 
fut  pris  de  violenta  frissons,  puis  d'une  céphalalgie  intense  avec  con- 
servation de  l'intelligence.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Obs.  TV.— {7o«p  de  fmet  chez  im  mriquevm,  MtnuBUvrts  intempesUtes 
exercées  sur  le  membre  maladepenânnt  la  eonvaleseénee.  Mort  subite. 

Lé  fait  m'a  été  communiqué  oralement  par  M.  R...,  le  sujet  de  La 
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seconde  observation,  et  malheureusement  il  est  dépourvu  de  détails. 
La  terminaison  seule  est  nettement  indiquée  avec  les  circonstances 
qui  Tont  précédée.  J'ai  fait  des  démarches  restées  vaines  jusqu'à  ce 
jour  pour  avoir  un  supplément  .d^informations  ;  je  donne  donc  le  récit 
sous  toutes  réserves. 

Un  adulte  contracta  dans  un  effort  le  coup  de  fouet;  il  garda  le 
repos  pendant  un  temps  assez  long  et  entra  enfin  en  convalescence. 
Il  était  variqueux  et  portait  habituellement  un  bas  élastique.  Lors»- 
qu'il  se  leva  pour  la  première  fois  il  prit  un  bain*"eîrtteFr  ïprôs  être 
sorti  de  Teau  et  s'être  babillé  il  se  mit  en  devoir  de  chausser  son  bas, 
mais  dans  cette  action  il  perdit  connaissance  et  mourut  en  quelques 
instants. 

Le  médecin  ordinaire  se  basant  sans  doute  sur  cette  terrible  termi- 
naison défendit  à  M.  R...,  qui  était  également  son  client,  Tusagede  la 
compression  élastique. 

Obs.  V.  —  St^et  variqueux.  Chute  sur  les  talons^  suivie  immédiatement 
des  symptômes  du  coup  de  fouet,  Phlegmatia  alba  dolens  double  rapi" 
dément  développée.  Persistance  de  Vcedème  et  de  Vincapacité  fonction" 
nelle  pendant  plusieurs  mois  (1). 

Alfred  B..,  26  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  à  la  Pitié  le  15  sep- 
tembre 1876,  salle  Saint-Mathieu,  n»  20. 

C'est  un  garçon  de  petite  taille,  pâle,  de  faible  constitution  et  qui 
affirme  cependant  s'être  toujours  bien  porté,  il  se  sait  atteint  depuis 
longtemps  de  varices  qui  ne  l'ont  jamais  gêné;  il  est  bon  marcheur 
et  supporte  bien  les  fatigues  de  sa  profession. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  dernier  en  faisant  de  la 
gymnastique,  il  tombe  à  terre  sur  les  talons  ;  aussitôt  il  ressent  dans 
les  deux  mollets  une  douleur  extrêmement  vive  et  croit  s'être  cassé 
les  jambes;  il  se  laisse  choir  tout  à  fait.  Cependant  la  souffrance  ayant 
bientôt  disparu  il  se  relève,  se  met  à  marcher  et  peut  même  reprendre 
son  travail  le  jour  même  et  le  lendemain.  Le  troisième  jour  Ja  marche 
devint  très-pénible,  un  gonflement  considérable  se  montre  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche  et  gagne  la  partie  supérieure  le  jour 
suivant.  De  grosses  bosselures  veineuses  disposées  bout  à  bout  en 
forme  de  chapelet  apparaissent  à  la  face  postérieure  du  membre.  Les 
douleurs  spontanées  sont  assez  vives,  elles  s'exaspèrent  au  moindre 
mouvement.  Cependant  après  quelques  jours  de  repos,  la  tuméfaction 
diminue,  les  souffrances  s'apaisent  et  B...  reprend  son  travail. 


(1)  Cette  observation  n'a  point  été  communiquée  au  Congrès  de  Clermont  ; 
elle  a  été  recueillie  pendant  les  vaoancea  par  M.  Merioampi  dan»  le  service  de 
mon  excellent  ami  le  D' Desnos  ;  elle  est  fort  probante  et  confirme  entièrement 
mes  opinions. 
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Deux  jours  après  la  cuisse  droite  se  tuméfie  presque  subitement  et 
devient  tellement  douloureuse  à  la  partie  antérieure  et  interne  que 
le  repos  au  lit  redevient  nécessaire.  La  saphône  interne  ne  paraît 
pourtant  pas  enflammée.  Les  jours  suivants  Tœdème  descend,  envahit 
toute  la  jambe  droite  à  la  surface  de  laquelle  se  dessinent  comme  de 
Tautre  côté  des  bosselures  variqueuses  sous-cutanécs.  Cette  fois  le 
mar  fut  beaucoup  plus  tenace,  aussi  le  repos  et  diverses  applications 
restent  sans  effet.  B...  entre  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Labbé  le 
sa  juin. 

Légèrement  amélioré  au  bout  de  deux  semaines,  il  va  en  convales- 
cence à  Vincennss,  mais  rentre  de  nouveau  à  Thôpital  le  11  juillet 
dans  les  salles  de  M.  Desnos,  qui  constate  Tœdème  des  deux  jambes, 
les  dilatations  veineuses,  les  taches  jaunes  de  la  peau  et  diagnostique 
des  varices  superficielles  et  profondes  avec  phlegmatia  alba  doleês 
d'origine  traumatique.  On  prescrit  le  repos  absolu,  les  onctions  avec 
le  baume  tranquille  et  les  cataplasmes  émollients. 

Le  service  est  évacué  pour  cause  de  réparations.  B...  sort  le  S  août 
et  rentre  le  15  septembre.  Pendant  ce  temps  les  symptômes  sans  être 
intenses  ne  sont  pas  beaucoup  amendés.  Les  douleurs  sontencore  vives 
même  au  repos  ;  la  tuméfaction  persiste  et  la  marche  est  toujours 
très-difficile. 

Le  22,  fumigations  aromatiques  sur  le  membre  ;  on  applique  la 
compression  méthodique  avec  la  bande  roulée.  Sous  Tinfluence  de 
ces  moyens  Vœdème  diminue  et  les  souffrances  s'apaisent.  S'ennuyant 
àrhôpiial  B...  sort  le  11  octobre,  dans  Fétat  suivant: 

La  jambe  gauche  n'est  plus  gonflée,  elle  est  sillonnée  d'un  réseau 
variqueux  très-riche  surtout  au  niveau  du  quart  inférieur  et  aussi  de 
la  face  interne  dn  calcanéum  ;  le  toucher  reconnaît  un  empâtement 
manifeste  dans  Tépaisseur  du  mollet. 
La  cuisse  gauche  n'a  jamais  rien  présenté  d'anormal. 
La  cuisse  et  la  jambe  droites  sont  encore  manifestement  tuméfiées  ; 
à  la  partie  interne  de  la  première  et  inférieure  de  la  seconde,  on 
constate  de  nombreuses  dilatations  variqueuses.  Ce  membre  est  encore 
impropre  à  la  marche  qui  au  bout  de  quelques  minutes  ramène  de 
la  congestion  et  de  la  doqleur.  On  fait  porter  un  bas  élastique  qui 
de  la  région  métatarsienne  remonte  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse.  Cet  appareil  amène  un  soulagement  prononcé. 
Pas  de  nouvelles  ultérieures. 

À  la  simple  lecture  de  ces  faits  on  s'apergoit  que  les  accidents 
ont  pour  point  de  départ  et  pour  siège  ultérieur  le  système 
veineux.  C'est  la  phlegmatia  alba  doUms  double  qui  met  la  vie 
en  péril  dans  l'observation  première.  Le  sujet  de  l'observation 
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m  succombe  évidemmeut  à  une  embolie  détachée  mécani- 
quement d'une  thrombose  de  ses  veines  variqueuses.  La  plé- 
bitc,  suivie  probablement  d'infection  purulente,  emporte  le 
vieil  officier.  Dans  ces  trois  cas  la  mort  imminente  ou  réalisée 
provient  sans  aucun  doute  de  l'extension  au  loin  d'un  travail 
pathologique  né  dans  la  jambe  au  niveau  du  coup  de  fouet. 

Chez  M.  R.  il  y  a  en  suivant  toute  probabilité,  à  la  suite  de 
cet  accident,  une  phlébite  des  veines  du  mollet  qui  a  notable- 
ment aggravé  des  varices  préexistantes  jusque-là  méconnues  et 
facilement  tolérées. 

Cette  participation  évidente  des  veines  à  la  genèse  de  coia- 
plications  si  redoutables',  danseertatns  cas  exceptionnels  à  la 
vérité,  nous  conduit  naturellement  à  examiner  quel  rôle  jouent 
ces  vaisseaux  dans  les  cas  vulgaires  et  bénins  du  coup  de  fouet. 
Personne  que  je  sache  n/a  posé  cette,  question  et  la  lésion  des 
canaux  à  sang  noir  ne  figure  pas  encore  parmi  les  nombreuses 
hypothèses  anatomiques  proposées  jusque  ce  jour. 

Je  crois  utile,  à  ce  propos,  de  passer  en  revue  ces  hypothè- 
ses, bien  que  cette  digression  semble  m'écarter  de  mon  sujet. 

Historique.  —  La  première  mention  des  lésions  qui  peuvent 
succéder  à  un  effort  des  extenseurs  du  pied  remonte  à  Ambroiae 
Paré,  qui  indique  sommairement  la  rupture  du  gros  tendon  du 
talon  (l). 

(1)  «  Icclny  pour  bien  legierc  occasion  comme  pour  quelque  petit  s.iult,  pour 
une  mal  mfirchcure,  ou  pour  avoir  failli  du  pied  en  montant  à  cheval,  ou  pour 
y  estre  m^nté  trop  allègrement  et  brusquement,  se  rompt  et  dlacère  sans 
qu'il  y  ait  aucune  apparence  de  solution  de  contiimito  à  la  vefle  ou  autro  lésion 
dn  cuir. 

«  Les  mgnes  de-  tel  aceideat  sont  qae  lorscfuer  tel  excès  se  fait  on  oit  un 
bruit  en  cette  partie^  comme  d'un  coHp  de  fowett  et  ce  lorsque  la  solution  se 
fait,  ou  sent  une  cavité  aii-des»us  du  talon,  k  l'endroit  que  ledit  tendon  est 
rompu.  La  douleur  est  grande  en  la  partie  avec  impuissauce  de  marcher  droit 
à  son  aise. 

«  La  cure  se  fera  eu  gardant  le  lit  pour  un  long  temps,  appliquant  du  com- 
mencement des  remèdes  répercussifs  sur  la  partie,  pour  éviter  la  fluxion  et 
autres  mauvais  accidenta  ;  puis  on  usera  de  Vempiasfi^um  nigriim  ou  diaîchal- 
âteos  et  antres  selon  qu'on  jugera  le  o.is  le  requérir,  et  toutefois  pour  cela  ne 
faut  espérer  recevoir  entière  guérisou  du  mal  mais,  au  contraire,  dès  le  com- 
mencement faut  progrosliquer  et  prédire  qu'il  restera  toujours  quelque  dé 
pression  en  la  partie,  avec  dépravation  dj  l'action  de  la  iambe,  c'est-à-dire  que 
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Cette  descnription,  concise  corhmc  les  fsisail  souvont  Aul- 
broise  Paré,  est  cependant  fort  claire;  elle  prouve  que  son  au- 
teur avait  vu  bien  et  souvent  \a  lésion  en  question,  et  quant 
au  pronoalic  d'infirmité  durable,  il  était  certainement  bien 
porté  si  Ton  songe  à  rinsuftisanccdes  moyens  mis  en  usage. 

En  1722,  un  siècle  et  demi  plus  tard,  J.-L.  Petit,  dans  une 
communication  à  l'Académie  des  sciences,  décrit  de  nouveau 
la  rupture  du  tendon  d'Achille  et  donne  l'observation  célèbre 
d'un  sauteur  de  profession  nommé  Cochois  qui,  en  sautant,  de 
bas  en  haut,  sur  une  table  de  trois  pieds  et  demi  se  rompit  à 
la  fois  los  deux  tendons.  Il  explique  le  mécanisme  de  la  lésion, 
la  manière  d'y  remédier,  et  les  trois  phénomènes  qui  l'accom- 
pagnent, savoir  :  la  persistance  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  du  pied,  l'impossibilité  de  la  station  debout  et  enfin 
l'absence  de  douleur  au  moment  de  l'accident  et  dans  la  suite. 

L'observation  était  bien  prise,  très-concluante  et  établissait, 
d'une  manière  péremptoire,  l'existence  de  l'affection  susdite  : 
néanmoins  elle  suscita  des  critiques  aussi  vives  que  peu  justes. 
On  reprocha,  entre  autres  choses,  à  J.-L.  Petit,  de  n'avoir  pas 
cité  Ambroise  Paré.  L'omission  étail  pardonnable,  car  le  pas- 
sage de  Paré  était  perdu  dans  un  chapitre  où,  en  v<'Tilé,  on 
avait  quelque  peine  à  le  trouver. 

J.-L.  Petit  se  défendit  en  d^excellcnls  termes  et  convint,  de 
bonne  grâce,  qu'en  effet  son  illustre  prédécesseur  avait  parlé 
un  peu  différemment,  surtout  relativement  à  la  douleur  primi- 
tive et  au  pronostic.  Il  aurait  pu  en  rester  là  en  invoquant  les 
variétés  cliniques  que  présente  si  souvent  une  môme  affection, 
mais  comme  il  tenait  beaucoup  à  ses  premières  opinions,  il 
supposa,  contre  toute  vraisemblance,  que  Paré  avait  observé 
une  autre  lésion,  c'est-à-dire  une  rupture  incomplète  du  ten- 
don d'Achille. 

Il  développa  longuement  cette  malencontreuse  idée  dans  une 
seconde  lecture  à  l'Académie  des  sciences,  année  1728,  p.  231 
et  dnns  la  s.^iconde  édition  du  Traité  des  maladies  dos  os  qui 


le  malade  clopinera  touiours  quelque  peu,  à  raison  que  les  extrômiiés  du  toodoo 
rompu  et  relâché  ne  se  peuvent  jamais  parfaitement  recoudre.  »  (  Biit*  Mftl- 
gai^e,  t.  Il,  p.  110.) 
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renferme  un  long  mémoire  sur  la  rupture  des  tendons  considé- 
rée en  général. 

Dès  le  début  de  cet  intéressant  travail  il  admet  comme  va* 
riétés  distinctes  la  rupture  complète  et  la  rupture  incomplète 
des  tendons,  et  donne  de  la  dernière  qu'il  n'avait  pas  tout 
d'abord  rencontrée  une  observation  qui  lui  parait  pouvoir 
servir  de  type. 

Ofis.  —  Un  homme  de  45  à  50  ans  descendait  un  escalier  à  reculons 
et  ayant  sans  s'en  apercevoir  franchi  les  deux  dernières  marches  à  la 
fois,  fit  pour  éviter  une  chute  des  mouvements  qui  mirent  le  tendou 
d'Achille  dans  une  extension  considérable  à  laquelle  résista  le  soléaire 
mais  non  la  portion  que  formaient  les  jumeaux,  qui  se  cassa  avec  un^ 
bruit  de  craquement. 

Malgré  la  douleur  et  la  gêne,  le  blessé  fit  péniblement  mille  pas 
environ  pour  regagner  son  domicile  et  cela  non  sans  augmenter  sob 
mal.  Il  appliqua  plusieurs  linges  trempés  dans  l'eau-de-vie  et  passa 
une  très-mauvaise  nuit. 

Le  lendemain  J.-L.  Petit  trouva  la  jambe  enflée  et  tendue  posté- 
rieurement depuis  le  talon  jusques  et  y  compris  le  janet.  Malgré 
Tenflure,  il  aperçut,  en  touchant  à  travers  la  peau,  une  cavité  située 
sur  le  tendon  d'Achille,  de  la  largeur  de  ce  tendon,  un  peu  plus 
longue  que  large,  profonde  dMne  ligne  et  éloignée  du  talon  de  deux 
grands  pouces. 

La  flexion  du  pied  faisait  descendre  cette  cavité  et  la  rendait,  plus 
superficielle  ;parroxtonsion  au  contraire  elle  remontait  et  s'enfonrail, 
en  un  mot  suivait  tous  les  mouvements  imprimés  au  tendon  d'Achille. 
Ainsi,  ajoute  J.-L.  Petit,  tout  prouvait  que  cette  cavité  inséparablo 
du  tendon  n'était  formée  que  par  Téloignement  des  fibres  tendineuses 
des  jumeaux  rompues  mais  adhérentes  encore  à  la  portion  tendineu.se 
du  soléaire. 

D*ailleurs  il  y  avait  de  vives  douleurs,  uue  grande  inflammation 
et  autres  signes  qui  accompagnent  la  rupture  iucomplète.  Ne  pouvant 
pas  faire  le  bandage  propre  à  la  réunion,  on  se  contenta  d'appliquer 
des  cataplasmes  et  de  pratiquer  plusieurs  saignées. 

Lorsque  la  douleur  et  Tinflammation  furent  presque  passées,  on 
explora  plus  facilement  les  parties,  ce  qui  confirma  le  diagnostic  ; 
on  posa  alors  le  même  appareil  qu'àCochois  et  on  le  releva  au  bout  < 

de  huit  jours.  L'enflureavait  diminué  et  la  douleuravait  disparu.  Huit 
jours  plus  tard  tout  approchait  de  l'état  naturel.  La  cavité  était  pres- 
que effacée  et  la  réunion  allait  être  parfaite  quand  le  malade  qui  ne 
souffrait  pas  et  ne  croyait  pas  le  repos  nécessaire  se  leva,  et  appuyant 
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la  pointe  du  pv^d  à  terro  força  le  tendon  d'Achille  et  renouTela  soq 
mal  et  ses  douleurs. 

On  revint  aux  saignées,  on  appliqua  un  bandage  plus  serré,  et  on 
prescrivit  le  repos  absolu.  Six  jours  après  on  constata  que  les  bouts 
du  tendon  n'étaient  pas  aussi  rapprochés  qu'avant  le  dernier  accident 
et  qu'il  n'y  avait  pas  de  réunion  aussi  parfaite  qu'elle  eût  été  sans  la 
nouvelle  rupture.  Au  bout  de  trois  mois  on  pouvait  espérer  que  la 
marche  se  ferait  aussi  aisément  qu'avant  la  blessure,  mais  la  guérison 
eût  été  plus  prompte  et  mieux  assurée  si  le  repos  au  lit  avait  été 
observé. 

J.-L.  Petit  fait  suivre  ce  récit  de  la  phrase  suivante  :  «  Quoi- 
que la  maladie  que  J9  viens  de  décrire  soit  la  même  que  celle 
qu'Ambroise  Paré  rapporte,  j'ai  cru  ne  pas  devoir  la  passer 
sous  silence  parce  que,  outre  qu'elle  est  une  preuve  nouvelle 
de  la  fragilité  des  tendons,  elle  peut  me  servir  de  fondement 
solide  pour  la  comparaison  que  je  dois  faire  de  la  rupture  com- 
plète du  tendon  d'Achille  avec  la  rupture  incomplète  de  ce 
même  tendon,  lésion  dans  laquelle  la  rupture  ne  porte  que  sur  la 
portion  du  tendon  formée  par  les  jumeaux. 

Partant  de  là,  notre  auteur  entame  le  fameux  parallèle  et 
s'appuie,  il  faut  en  convenir,  sur  les  raisonnements  les  plus 
faibles.  C'est  pitié  de  voir  quels  arguments  il  invoque  pour 
prouverquc  la  rupture  complète  ne  doit  être  occompagnée  d'au- 
cun accident,  tandis  que  dans  la  rupture  incomplète  on  voit 
survenir  la  douleur,  l'inflammation,  l'insomnie,  le  délire,  la 
gangrène  même  ! 

Après  cette  longue  discussion,  dans  laquelle  quelques  remar- 
ques justes  se  trouvent  noyées  dans  un  chaos  d'hypothèses, 
J.-L.  Petit  ajoute  un  passage  qui  mérite  d'être  rapporté. 

«  Jusqu'à  présent,  dit-il,  je  n'ai  connu  de  rupture  incomplète 
du  tendon  d'Achillo  que  celle  dans  laquelle  la  portion  du  ten- 
don, formée  par  les  jumeaux,  se  trouve  rompue,  pendant  que 
la  portion  qui  forme  le  soléaire  reste  entière;  cependant  je  ne 
ferais  aucun  doute  qu'il  ne  puisse  y  en  avoir  d'autres.  Je  crois, 
par  exemple,  qu'il  est  possible  que  le  tendon  du  soléaire  se 
casse  pendant  que  le  tendon  dos  jumeaux  résistera  :  la  por- 
tion de  l'un  des  jumeaux  peut  se  casser,  et  l'autre  résister;  de 
plus  je  me  suis  rappelé  une  maladie  de  la  jambe  que  je  n'ai 
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point  connue  dans  le  temps  :  aujourd'hui,  que  j'ai  plus  d'expé- 
rience, je  ne  puis  m'empêcher  de  croire  que  cette  maladie  ne 
fût  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire. 

Un  homme,  sautant  un  fossé,  en  arrivant  au  bord  opposé  à  celui 
d'où  il  avait  pris  sa  secousse,  appuya  à  terre,  ayant  les  pieds  et  les 
genoux  fort  étendus  :  il  sentit  beaucoup  de  douleur  à  la  jambe  gauche, 
dans  la  partie  moyenne  et  interne  du  tendon  d'Achille,  à  l'endroit  par 
où  passe  le  tendon  du  muscle  plantaire:  l'inflammation  suivit  de  près 
la  chute;  les  saignées  et  les  topiques  guérirent  le  malade;  mais  pen- 
dant très-longtemps,  il  ne  put  marcher  sans  douleur,  et  je  ne  pus  en 
connaître  la  cause.  Le  tendon  du  plantaire  est  fort  petit  et  très-plat; 
c'est  pourquoi  Tembonpoint  de  cet  homme,  et  l'enflure,  qui  était  con- 
sidérable purent  fort  bien  dérober  au  toucher  la  connaissance  de  la 
rupture.  Je  ne  donne  cette  observation  que  comme  un  avis  à  ceux 
qui  pourront  trouver  un  pareil  cas.  »  (l) 

En  résumé,  le  mémoire  définitif  de  J.-L.  Petit  indiquait  net- 
tement plusieurs  genres  de  rupture  des  tendons  du  mollet: 

1*  La  rupture  complète  du  tendon  d'Achille  ;  affection  simple, 
bénigne,  indolente,  facilement  et  promptement  guérissable  par 
les  m:yens  appropriés. 

2^  J.a  rupture  incomplète  de  ce  même  tendon,  pouvant  porter 
sur  la  partie  formée  par  les  deux  jumeaux  ou  par  un  seul,  ou 
sur  la  partie  répondant  au  soléaire;  affection  douloureuse, 
d'une  cure  longue  et  difficile,  et  capable  d'entraîner  à  sa  suite 
les  accidents  les  plus  graves. 

3**  La  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle,  difficile  à  recon- 
naître, mal  prouvée  par  un  seul  fait  ;  en  tout  cas  se  rapprochant 
par  ses  conséquences  des  ruptures  incomplètes. 

Autant  on  avait  mis  tout  d'abord  de  passion  à  critiquer  le 
plus  évident  de  ces  genres,  c'est-à-dire  la  rupture  complète  du 
tendon  d* Achille,  autant  on  mit  de  complaisance  à  admettre 
fes  deux  autres  qui  n'étaient  rien  moins  que  prouvés.  Pendant 
longtemps  on  copia  J.-L.  Petit  et  l'on  accepta  sans  critique  la 
rupture  incomplète  du  tendon  d'Achille  et  celle  du  plantaire 
grêle  (2). 


(1)  J.-L.  Petit.  Œuvres  oomplè les,  édit.  de  1844,  p.  206. 

(2)  Voir  :  PctiURadel.   Chirurgie  de  reacyelopédie  méthodique,  1792,  ar- 
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Quant  aux  observations  propretnent  dites,  elles  restèrent 
rares  et  très-imparfaites,  comme  ou  pourra  en  JQgcr  par  les 
suivantes,  dues  à  de  la  Motte  et  à  Ravaton  : 

Eli  1722,  M.  d'Amfreville  ayant  voulu  sauter  un  fossô,  Dl  pour 
éviter  la  chute  un  si  grand  ellort  qu'il  entendit  en  mùiuo  leuips  un 
craquemeiit  comme  un  coup  de  fouet,  accompagné  dune  douleur  si 
vive  qu'il  fut  obligé  de  s'asseoir  et  de  demeurer  auv  la  place  ]»cndant 
un  peu  do  temps. 

Par  Texameu  que  j'en  fis  le  lendemain,  je  trouvai  que  cciU*  douleur 
occupait  le  derrière  de  la  jambe  droite  depuis  le  talon  ju^iju  a  la 
tète  des  muscles  jumeaux  et  soléaire,  ou  tout  le  huj.r  du  l  u  '  ui  que 
forment  ces  trois  mur^clcs.  A  la  par  lie  un  pou  p!u.5  iiifér'.ru.  que 
mo^^enne  de  ce  dernier,  existait  un  défaut  «jui  riait  la  ru.  lur^  dos 
trois  quarts  de  ce  tendon,  dont  les  extrémités  î-o  trouva iml  i\  un 
pouce  environ  de  distance  l'une  de  l'ai. Ire,  et  il  ne  nous  parut  d'en- 
tier dans  ce  tendon  qu'environ  la  troisième  partie,  ce  qui  nous  sur- 
prit extrêmement,  voyant  qu'une  aussi  petite  partie  de  ce  j^ios  Icndon 
avait  pu  résister  et  se  conserver  de  la  sorte,  tandis  (jne  la  pailie  la 
plus  considérable  s'était  rompue.  Je  soupronnai  do  là  «ii.o  «'il,-. il  le 
tendon  des  muscles  jumeaux  qui  s'était  rompu.  Mai>  comnio  cVst 
une  question  diftieile  à  se  résoudre,  je  laisse  à  de  plus  expérimentés 
à  la  mieux  éclaircir  s'ils  le  peuvent. 

Si  ce  tendon  avait  été  totalement  rompu,  j'en  aurai.^  tenté  la 
réunion  par  la  suture.  Mais  cette  rupture  n'était  que  )>arlielle,  et 


tides  Rupture  et  Tendons  A  propos  de  la  division  incomplàte  de  ces  derniers  on 
signale  les  douleurs  excessives  et  les  accidents  les  plus  funestes,  inflammatioCAy. 
convulsions,  tétanos  ;  on  réussit,  dans  quelques  cas,  à  calmer  ces  symplômes 
en  achevant  la  division  du  tendon  blessé  !  !  Lo  môme  pr/'cople  ("*l  re  Koduit  à 
rarticle  Plnie^  p.  193,  t.  Il.  —  Hévin.  Pathologie,  édit.  1793,  t.  H,  p,  m,  rcpro 
duction  pure  et  simple  des  idéc3  de  J.-L.  Petit  sur  les  ruptures  inromr)li»'«M  du 
tendon  d'Achille  et  sur  celle  du  plantaire  grêle.  —  Lassus.  Putholofjie  diirut^ 
gicale,  t.  II,  p.  209,  édit.  1809.  —  Sabatier  va  plus  loin  que  les  aut-  es  c  •  aflir- 
mant  que  de  toutes  les  ruptures  tcndiacnscs  celle  du  pletntniro  gtiMc  est  la  p'us 
commune...  Qu'elle  est  le  résultat  xl' une  contraction  qui  n'a  pas  b<-.4oin  «l'être 
très  forte...  qu'elle  survient  pour  peu  qu'on  pose  le  pied  h.  faux  et  que  Ton 
fasse  effort  pour  te  retenir...  que  beaucoup  de  personnes  l'ont  éprouvée  sans 
savoir  comme  l'accident  leur  était  arrivé,  etc. 

En  revanche,  Sabatier  uie  la  rnptnre  imcompl^to  du  tendon  d' Achille  et 
avance,  je  ne  sais  en  vérité  pourquoi,  qu'Aml»roise  Paré  n'a  pas  observé  la  rup> 
ture  complète,  mais  bien  seulement  celle  du  plantaire  •r<*lc. 

Médecine  opératoire.  T.  I or,  page  463  et  suivantefl,  édit.  ISIlâ.  La  méma 
aasertion  se  reiroave  dans  la  première  édition  de  l'ouvrage  qui  pnrai^^ait  à  Ia 
fin  du  xxiuo  siècle. 


40  MBUCHitBS  ORIOINAUX. 

l^éloignement  des  extrémités  ne  paraissait  que  lorsque  le  pied  était 
dans  sa  position  naturelle  et  même  un  peu  fléchi;  au  contraire 
quand  il  était  étendu,  les  extrémités  de  ce  tendon  se  rapprochaient 
assez  pour  en  espérer  une  réunion  facile. 

J'y  appliquai  un  emplâtre  de  diapalme  et  de  poix  navale,  et  je  con- 
duisis le  reste  des  pansements  de  la  même  manière  que  je  Ta  vais 
fait  pour  la  suture  du  tendon,  enjoignant  au  malade  d'avoir  une 
grande  attention  à  ne  fléchir  le  pied  en  aucune  manière,  outre  que  le 
bandage  ne  le  permettait  pas.  Les  choses  furent  si  bien  suivies  et  si 
heureusement  terminées  que  ce  blessé  en  fut  quitte  pour  une  petite 
éminence  qui  resta  à  la  réunion  de  ce  tendon  comme  quand  il  reste 
un  calus  à  la  suite  d^une  fracture  simple. 

Ce  malade  était  fort  âgé  et  d'une  taille  moyenne,  il  était  replet  et 
paraissait  pesant;  néanmoins,  il  allait  encore  à  la  chasse  à  pied  avant 
cet  accident,  mais  il  ne  put  plus  y  aller  depuis  ;  il  lui  était  resté  une 
claudication  quoique  si  légère  qu'à  peine  pouvait-on  s'en  apercevoir, 
laquelle  cependant  lui  avait  ôté  un  peu  de  sa  liberté  ordinaire  à  mar- 
cher, et  même  cette  jambe  se  trouvait  un  peu  enflée;  ce  qui  ne  doit 
pas  être  surprenant  puisqu'il  avait  atteint  pour  lors  sa  soixante- 
dixième  année.  Il  a  vécu  encore  cinq  ans  depuis  {Traité  complet  de 
chirurgie,  par  Mauquest  de  la  Motte,  édition  Sabatier,  4774,  t,  II, 
p.  695). 

Cette  observation  semble  confirmer  les  opinions  de  J.-L.  Petit 
sur  Texistence  des  ruptures  incomplètes  du  tendon  d'Achille . 
mais  elle  prouve  en  revanche  que  ce  genre  de  blessure  n'est  pas 
nécessairement  accompagné  d  accidents  sérieux  et  qu'elle  peut 
guérir  parfaitement. 

L'observation  de  Ravaton  sur  la  rupture  du  plantaire  grêle 
n'est  guère  concluante. 

Le  comte  de  Limoges  se  rompit  en  dansant  le  tendon  du  muscle 
plantaire  et  quelques  plans  de  flbres  de  la  gaîne  du  tendon  d'Achille  ; 
il  sentit  une  douleur  violente  et  ne  put  marcher;  je  fus  mandé,  je 
couvris  l'endroit  où  je  soupçonnais  la  rupture  d'un  emplâtre  de  mi- 
nium dans  une  once  duquel  on  incorpora  deux  gros  de  camphre  dis- 
sous dans  une  demi-once  d'esprit-de-vin. 

J'appliquai  un  bandage  convenable  et  conseillai  à  cet  ofGcier  de 
garder  le  lit,  ce  quMl  exécuta  fort  mal  ;  il  marcha  peu  après  et  souf- 
frit de  douleurs  et  de  gêne  en  marchant  pendant  plus  d'une  année. 
Cette  maladie  qui  est  un  diminutif  de  la  première  se  dissipa  par 
succession  de  temps  et  sans  se  rétablir  dans  son  premier  état  (Pra^ 
tique  moderne  de  la  chirurgie,  t.  IV,  p.  386,  4770). 
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Vers  la  Tin  du  xvin*  siècle,  une  nouvelle  lésion  allait  élre  dé- 
crite, je  veux  parler  de  la  rupture  des  muscles.  Certainemenf 
J.-L.  Petit  en  connaissait  Texislence,  comme  ralleslent  les 
passages  suivants  :  «  Alors  les  apophyses  où  les  muscles  s'at- 
tachent pourront  se  casser  si  les  muscles  résistent;  mais  si  les 
apophyses  des  os  sont  plus  fortes,  la  rupture  se  fera  dam  les 
muscles  ou  dans  leurs  tendons.  »  Et  plus  loin  :  «  Les  muscles, 
les  tendons  elles  os  eux-mêmes  peuvent  se  casser.  »  Mais  tout 
se  borne  à  cette  courte  mention  dans  son  mémoire  essentielle- 
ment consacré  à  la  rupture  des  tendons. 

C'est  à  une  série  d'auteurs  français  que  revient  le  mérite 
d'avoir  d'jcrit  clairement  les  ruptures  musculaires  et  d'en  avoir 
publié  des  observations  concluantes.  Roussille  Chamseru  ouvre 
la  marche  par  une  lecture  à  la  Société  royale  de  médecine, 
le  17  février  1781.  Puis  vient  Faguer  l'aîné,  qui  communique  ù 
l'Académie  de  chirurgie,  le  11  avril  1782,  un  mémoire  sur  la 
rupture  des  muscles  extenseurs  du  pied.  En  mars  1786,  J.  Sédillot 
soutient  sa  thèse  ayant  pour  titre  Derupturamusculari. 

Les  travaux  de  Roussille  Chamseru  et  de  Faguer  restèrent 
inédits.  J.  Sédillot  en  donna  des  extraits,  mais  sa  thèse  elle- 
même  n'était  qu'un  précis  ;  aussi,  bien  que  les  auteurs  classi- 
ques de  l'époque  parlent  désormais  de  la  rupture  des  muscles, 
celle-ci  n'est  réellement  décrite  avec  soin  et  précision  que  dans 
le  mémoire  célèbre  de  J.  Sédillot,  présenté  à  l'Académie  royale  ' 
des  sciences  le  26  août  1816  et  publié  in-extenso  Tannée  sui- 
vante dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(1817,  p.  155). 

Ti'auteur  fait  un  historique  complet  de  la  question  et  réunit 
aux  premiers  faits  qu'il  avait  consignés  dans  sa  thès(^  tous  ceux 
qui  avaient  été  publiés  depuis,  c'est-à-dire  jusqu'en  181G;  eu  tout 
28  observations,  dont  15  ont  trait  à  des  lésions  siêfceant  au 
niveau  du  mollet.  Avec  ces  matériaux  dont  quelques-uns,  ce- 
pendant, sont  incomplets  et  dépourvus  de  détails  sullisants,  Sé- 
dillot arrive  à  tracer  un  tableau  très-intéressant  de  la  lésion 

susdite. 

Il  définitd'abord  la  rupture  musculaire:  «  une  lésion  dans  la- 
quelle des  parties  de  muscles,  ou  des  muscles  entiers  sont 
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rompus  ailleurs  que  dans  leurs  tendons,  par  xine  cause  vio- 
lente, subite,  ordinairement  involontaire,  sans  déchirure  aux 
téguments.  » 

Il  y  comprend  la  rupture  des  aponévroses  et  des  membranes 
propres  des  muscles,  parce  que  la  rupture  de  ces  parties  est  or- 
dinairement simultanée  et  .qu'il  serait  aussi  difficile  qu'inuU.le 
d'établir  aucune  distinction  à  cet  égard. 

Il  s'étonne  surtout  du  silence  gardé  par  les  auteurs  sur  un 
accident  fréquent,  qui  s'accompagne  quelquefois  de  phéno- 
mènes assez  graves,  dont  les  symptômes  caractéristiques 
rendent  le  plus  souvent  le  diagnostic  évident,  et  qui  néanmoins 
n'a  reçu  que  des  dénominations  vulgaires  :  entorse  musculaire, 
tiraillement  forcé,  coup  de  fouet,  tour  de  reins,  foulure,  con- 
tusion, etc. 

Il  admet  plusieurs  variétés  suivant  que  la  lésion  siège  à  l'in- 
sertion des  fibres  musculaires  sur  les  fibres  <)©ndineuses,  ou 
dans  le  corps  même  des  muscles,  qu'elle  intéresse  des  muscles 
entiers,  des  plans  de  fibres  ou  de  simples  faisceaux  ;  qu'elle  est 
sensible  à  la  vue  ou  porte  sur  des  muscles  profonds,  qu'elle  se 
présente  à  l'état  simple  ou  qu'elle  se  complique  d'inflammation, 
de  suppuration,  d'affaiblissement,  d'atrophie,  etc.  Il  discute 
successivement l'étiologie,  la  prédisposition,  la  symptomatologie, 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Il  est  très-bref  sur 
Tanatomie  pathologique,  car  à  cette  époque  il  n'y  avait  qu'un 
très-petit  nombre  d'autopsies  (Déramé,  Larrey),  et  les  expé- 
riences qu'il  avait  faites  lui-même  sur  deux  lapins  n'étaient 
pas  très-concluantes. 

,  Dans  le  paragraphe  consacré  aux  symptômes,  nous  relevons  : 
le  bruit  qui  se  fait  entendre  au  moment  de  l'accident  et  la  se- 
cousse comparée  à  un  coup  de  fouet,  un  coup  de  bâton,  etc,,  la 
douleur  vive  qui,  souvent,  amène  la  chute  du  blessé,  l'impossi- 
bilité du  mouvement  sans  retour  de  la  souffrance  et  d'un  fré- 
missement insupportable  dans  le  poinf  lésé,  un  sentiment  de 
défaillance.  Le  bruit  et  la  secousse  se  retrouvent  dans  les  rup- 
tures tendineuses,  mais  non  la  douleur,  puisque  les  tendons 
n'ont  point  de  sensibilité. 

Comme  signes  physiques  :  l'enfoncement  plus  ou  moins  con- 
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aidérable  dans  le  point  précis  d6  la  rupture;  <--  l'ecchymose, 
conséquence  naturelle  de  la  rupture  des  Yaiaseaux  qui  'sil- 
lonnent les  fibres  musculaires,  qu^on  ne  retrouve  que  rarement 
dans  la  rupture  des  tendons,  et  qui  apparaît  plus  ou  moins  tar- 
divement. 

Tous  ces  phénomènes  rendent  le  diagnostic  facile  en  <2rént»ral, 
sauf  le  cas  djc  rupture  profonde;  alors  on  le  porte  d'après  les 
signes  rationnels,  effort  violent,  craquement,  douleur  vive, 
impossibilité  de  mouvements,  etc. 

Le  pronostic  se  tire  du  volume  des  parties  lésées,  du  s\c<:o  de 
la  rupture,  de  la  sensibilité  du  sujet,  de  rancienuelé  du  mol, 
des  accidents  survenus  et  des  complications.  Il  cstbénin  quand 
l'afleclion  est  récente,  superficielle,  convenablement  traitée  ; — 
plus  grave,  quand  elle  date  de  longtemps  et  s'accompagne  d'ir- 
ritation locale  habituelle,  de  phlegmasies  périodiqui^s,  de  clau- 
dication, d'impotence,  d'amaigrissement  ou  d'atrophie  ;  enfin 
la  mort  peut  survenir  à  la  suite  de  foyers  de  suppuration  lors- 
que les  muscles  ruptures  sont  situés  profondément. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l'emploi  de  la  compres- 
sion méthodique  qui  déjà  vantée  par  Roussille-Chomscru  a 
donné  surtout  pour  les  ruptures  musculaires  delà  jambe  d'ex- 
cellents résultats. 

Le  tableau  tracé  par  Sédillot  n'a  guère  été  modulé  depuis  et 
reste  comme  un  modèle  du  genre. 

S'appliquant  aux  ruptures  musculaires  en  général,  on  con- 
çoit que  l'auteur  né  se  soit  pas  appesanti  sur  la  lésion  limitée 
à  une  région  donnée;  c'est  donc  dans  les  observations  particu- 
lières et  non  dans  la  description  générale  qu'il  faut  chercher 
ce  qui  est  relatif  aux  ruptures  des  muscles  gastrocnémiens. 
Dans  ces  observations  nous  retrouvons  quelques  varitUes  du 
coup  de  fouet,  mais  Sédillot  ne  parle  pas  spécialement  de  ce- 
lui-ci, et  ne  dit  mot  ni  de  la  rupture  du  plantaire  gnMe  ni  de  la 
rupture  incomplète  du  tendon  d'Achille,  de  J.-L.  PeUt,  ni  des 
obser\'ations  de  Ravaton  et  de  De  la  Motte.  L'érudiliun  réelle 
dont  il  fait  preuve  dans  tout  le  cours  do  son  travail  ne 
permet  pas  de  croire  qu'il  ait  ignoré  ces  faits  ;  aussi  suis-jo 
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surpris  qu'il  ne  les  ait  pas  cités,  ne  fût-ce  que  pour  critiquer 
au  moins  la  théorie  de  J.-L.  Petit. 

J^  Sédiilot  basant  son  œuvre  sur  les  observations  et  ne  trou- 
vant pas  dans  celles  qu'il  cite  la  preuve  de  la  gravité  ex- 
trême attribuée  à  certaines  ruptures  survenues  au  niveau  du 
mollet,  signale  seulement  les  infirmités  plus  ou  moins  du- 
rables. L'impotence,  l'atrophie,  résultent,  suivant  lui,  de  l'état 
de  souffrance  habituelle  de  la  partie  malade,  de  l'inégale  dis- 
tribution des  sucs  nourriciers,  et  tantôt  d'un  mauvais  traite- 
ment. Quand  il  parle  des  cas  mortels,  il  n'a  en  vue  que  ceux 
dans  lesquels  il  y  a  eu  rupture  de  muscles  profonds,  et  ne  pa- 
raît pas  se  douter  que  la  lésion  puisse  être  aussi  grave  quand 
elle  siège  à  la  jambe;  en  tout  cas  il  ne  donne  de  ces  accidents 
qu'une  explication  banale  contenue  dans  la  phrase  suivante: 
a  L*inQammation  et  les  abcès  peuvent  survenir  dans  ce  cas 
comme  dans  toutes  les  fortes  lésions  des  parties  vivantes.  » 
Donc,  quelque  soin  que  j'aie  mis  à  lire  le  travail  d'ailleurs  si  re- 
marquable de  J.  Sédiilot,  je  ii'y  ai  rien  trouvé  qui  puisse  me 
servir  à  l'interprétation  des  accidents  redoutables  que  j'ai  été 
à  môme  d'observer. 

On  conçoit  sans  peine  que  la  connaissance  des  faits  relatifs 
aux  ruptures  musculaires  était  de  nature  à  modilier  les  opi- 
nions des  chirurgiens  par  rapport  aux  ruptures  tendineuses,  les 
deux  lésions  ayant  de  nombreuses  analogies.  Retournons  donc 
quelque  peu  en  arrière  et  voyons  ce  que  deviennent  les  liypo- 
thèscs  de  J.-L.  Petit  depuis  la  découverte  des  ruptures  mus- 
culaires. 

Bichat  et  Desault  contestent  la  cupture  incomplète  du  ten- 
don d'Achille  :  «  Si  on  a  égard  à  la  contraction  simultanée  des 
jumeaux  et  du  soléaire,  à  l'intime  entrelacement  qui  unit  de- 
puis assez  haut  leurs  deux  tendons,  il  sera  difficile  de  conce- 
voir qu'ils  puissent  se  rompre  isolément.  {Œuvres  chiv,  de  De- 
sault, par  Bichat,  3«  édit.  T.  I,rp.  307,  1813.) 

Cependant  Bichat  admettait  ailleurs  la  rupture  du  plantaire 
grêle  :  «  Quelque  grande  que  soit  la  résistance  des  tendons 
et  des  aponévroses,  elle  est  quelquefois  surmontée  sur  lu  vivant 
et  la  pratique  chirurgicale  offre  en  quelques  cas  la  ruj)ture  d-js 
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tendons  du  soléaire,  du  plantaire  grêle,  des  extenseurs  de  la 
cuisse.  »  {Anat.  gén,  T.  III,  p.  153.) 

Richerand  le  premier  peut-être,  conteste  résolument  la  rup- 
ture du  plantaire  grêle.  11  admet  en  revanche  les  ruptures  mus- 
culaires des  masses  charnues  du  mollet;  ces  organes  puissants 
destinés  aux  efforts  les  plus  considérables  rompent  le  tendon 
d'Achille  et  le  calcanéum.  Mais  plus  souvent  encore  TefTet  se 
borne  à  la  déchirure  d*un  certain  nombre  de  leurs  fibres.  Les 
symptômes  sont  :  la  douleur,  Tengourdissement,  une  sensation 
semblable  à  celle  d'une  percussion  assez  forte  ;  peu  grave  d*a* 
bord,  elle  cause  bientôt  le  gonflement  de  la  jambe,  etc.  suivent 
quatre  observations. 

Richerand  ajoute  les  réflexions  suivantes  :  Les  symptômes 
dépendant  du  déchirement  de  quelques  fibres  des  muscles  du 
mollet  ont  été  attribués  par  le  plus  grand  nombre  des  autours 
à  la  rupture  du  Tendon  du  plantaire  grêle.  La  longueur  de  ce 
tendon,  son  peu  d'épaisseur  semblent  devoir  faciliter  cette 
rupture,  mais  quelle  force  peut  Topérer?  Le  muscle  est  aussi 
faible  que  le  tendon  ;  Tadhérence  de  celui-ci  au  tendon  d'A- 
cbvUe  augmente  sa  force  et  Ton  ne  conçoit  guère  comment  la 
rupture  de  ces  deux  parties  peut  avoir  lieu  séparément. 

Quels  signes  indiquent  la  rupture  du  plantaire  grêle?  Les 
mêmes  qui  dénotent  ledéchiremenl  de  quelques  fibres  charnues. 
Le  bruit  analogue  au  claquement  d'un  fouet  peut-ii  être  distino- 
tement  perçu  au  moment  de  la  rupture  ?  Ce  bruit  est-il  possible 
au  milieu  des  parties  molles  et  dans  un  espace  où  il  n'existe  pas 
d'air  qui  puisse  vibrer  pour  le  produire? 

On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  rapporter  au  déchirement 
des  fibres  musculaires  les  symptômes  attribués  par  les  auteurs 
à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle  (1). 

Pendant  qu'il  était  en  veine  heureuse  de  critique,  Richerand 
aurait  dû  faire  justice  de  la  rupture  incomplète  du  tendon  d'A«- 
chille.  Or  tout  au  contraire  il  l'admet  de  la  manière  la  plus 
formelle  quelques  pages  plus  loin,  à  l'article  des  lésions  tendi- 
neuses (p.  364). 


(1)  Nosog.  chir.,  t.  IJ,  p.  331,4«6(Ut.,  1815. 
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«  Lo  tendon  commun  aux  muscles  jumeaux  et  soléaire,  quoi* 
que  le  plus  épais  et  le  plus  fort  des  tendons,  est  de  touo  le  plus 
sujet  aux  ruptures.  J.-L.  Petit  a  la  gloire  d'avoir  fixé  le  premier 
Tattention  sur  cet  objet  qu'Ambroise  Paré  n'avait  fait  qu'en- 
trevoir. Ce  grand  chirurgien  avait  observé  le  déchirement  de 
quelques  fibres  du  tendon  d'Achille,  et  jamais  sa  rupture  com- 
plète. »  Et  plus  loin,  p.  336  :  «  La  rupture  du  tendon  d'Achille 
est  un  accident  familier  aux  danseurs...  mais  elle  est  souvent 
incomplète...  alors  quand  elle  s'opère  le  malade  entend  un 
bruit  semblable  à  un  coup  de  fouet  et  éprouve  une  douleur 
toujours  plus  marquée  que  dans  le  cas  de  rupture  totale... 
Ambr.  Paré,  J.-L.  Petit,  Lamotte  en  cite  des  exemples.  » 

Plus  loin  encore  (p.  368)  la  rupture  ne  s'effectue  quelqufois 
que  dans  une  portion  des  fibres  de  la  corde  tendineuse.  Le  ma- 
lade peut  encore  marcher  ;  s'il  se  livre  à  cet  exercice  malgré  la 
douleur,  la  déchirure  augmente  et  la  rupture  d'abord  incom- 
plète peut  s'achever.  » 

Il  est  bien  entendu  que  Richerand,  qui  semble  oublier  ce 
qu'il  a  écrit  à  propos  de  ruptures  musculaires,  ne  cite  aucun 
fait  capable  de  justifier  le  roman  qu'il  compose  sur  cette  fa* 
mcuse  rupture  partielle. 

En  1830,  Monfalcon  à  l'article  Rupture  du  Dict.  en  60  volumes, 
.t.  XLIX,  p.  198,  renouvelle  les  objections  contre  la  rupture  du 
plantaire  grôle  et  conteste  toute  valeur  à  Tobservalion  de  Ra- 
va  ton.  Il  conclut  sagement  en  ces  termes  :  «  R  n'est  pas  pos- 
sible de  constater  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle.  On 
est  à  la  présumer  quelquefois,  mais  peut-être  n'a-t-elle  jamais 
eu  lieu.  » 

Il  est  tout  aussi  sceptique  en  ce  qui  touche  la  rupture  in- 
complète du  tendon  d'Achille  :  a  L'organisation  de  ce  tendon 
no  paraît  pas  permettre  ces  ruptures.  Comment  supposer  que 
chacune  des  parties  du  tendon  d'Achille  formées  par  les  mus- 
cles jumeaux  et  soléaire  puisse  se  rompre  isolément?  Est-il 
possible  que  la  rupture  puisse  avoir  lieu  dans  une  partie  de 
la  largeur  et  de  l'épaisseur  du  tendon  ?  On  ne  croit  plus  au- 
jourd'hui qu'à  la  rupture  complète  de  cet  organe.  » 

Dans  la  même  année  1820,  et  dans  le  même  recueil,  t.  XLIX, 
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p.  137,  à  l'article  Plantaire^  la  rupture  du  fameux  petit  tendon 
est  admise  et  assez  longuement  décrite.  A  la  vérité  i'auteur 
n'ignore  pas  les  dissidences  qui  existent  sur  ce  sujet  :  «  La 
maladie  que  nous  indiquons  ici  n'est  pns  très-rare  ;  les  auteurs 
en  citent  plusieurs  exemples,  mais  ils  ne  sont  pas  d'accord  sur 
sa  nature;  les  uns  prétendent  qu'elle  est  due  à  la  ruplure  du 
plantaire  grêle,  d'autres  pensent  qu'elle  dépend  de  la  déchi- 
rure do  quelques  fibres  des  muscles  du  mollet  ou  de  l'nponé- 
Trose  jariibière  (i). 

Plus  nous  avançons  dans  notre  enquête  historique,  et  plus 
nous  voyons  s'accentuer  les  doutes  et  les  négations  sur  la  rup- 
ture du  plantaire  grêle  et  sur  la  rupture  incomplète  du  tendon 
d'Achille;  moins  il  est  question  également  des  suites  fâcheuses 
ou  graves  de  l'accident  connu  sous  le  nom  de  coup  de  fouet. 

L'une  dés  négations  les  plus  formelles  est  articulée  par  les 
éditeurs  de  Sabaflier  qui  malgré  le  respect  qu'ils  profesesnt 
pour  leur  maître  relèvent  assez  vivement  les  erreurs  qu'il 
a  commises  sur  ce  point. 

Cependant  Boyer  est  moins  afflrmatif.  Il  admet  encore  la 
rupture  incomplète  du  tendon  d'Achillo  et  indifjufî  même  les 
moyens  propres,  selon  lui,  à  la  reconnaître.  Elle  est  en  crénéral 
plus  fâcheuse  que  la  rupture  complète,  ^mais  c'est  moins  en 
raison  de  la  douleur  et  des  accidents  inflammatoires  dont  phi- 
-sieurs  auteurs,  et  notamment  J.-L.   Petit,  disent  qu'elle  est 
accompagnée,  qu'à  cause  de  la  faiblesse  qu'elle  laisse  dans  le 
tendon.  En  effet,  quand  le  tendon  est  cassé  complètement,  si 
la  maladie  est  traitée  conformément  aux  règles  de  l'art,  les 
deux  parties  mises  en  contact  immédiat  s'unissent  d'une  ma- 
nière si  intime  qu'après  la  guérispn  le  tendon  conserve  toute 
sa  force.  Il  n'en  est  pas  de  môme  lorsque  la  rupture  est  incom- 
plète; quelque  attention  que  l'on  apporte  dans  le  traitement, 
on  ne  peut  jamais  rapprocher  les  fibres  cassées  aussi  exacte- 
ment qu'il  le  faudrait,  il  reste  entre  elles  un  intervalle  où  le 
tendon  est  moins  gros  et  moins  fort,  ce  qui  rend  la  marche 
faible,  pénible,  incertaine,  comme  nous  l'avons  observé  sur 

(1)  La  décliiniro  de  Taponévroso  jambiûre  esl  une  nouvelle  hypothèse  ;  je  ne 
sais  qui  Ta  émise  le  premier. 
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deux  personnes  qui  avaient  eu  le  tendon  dWchille  rompu  in~ 
complètement.  C'est  probablemeut  de  cette  rupture  incomplète 
que  veut  parler  Ambroise  Paré  [i). 

Les  assertions  de  Boyer  sont  sérieuses  à  nos  yeux,  mais 
combien  n'aimerions-nous  pas  mieux  une  courte  relation  des 
faits  qu'il  a  observés  pour  admettre  la  lésion  dont  il  parle. 

Boyer  consacre  ensuite  à  la  Rupture  du  tendon  du  plantaire 
grêle  un  article  assez  long  et  fort  précis,  et  qui  commence  en 
ces  termes  :  a  La  maladie  de  la  jambe  connue  vulgairement 
sous  le  nom  de  coup  de  fouet  a  été  regardée  par  presque  tous 
les  auteurs  comme  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grélo.  » 

Boyer  énumère  les  objections  faites  à  cette  hypothèse  et  ne 
se  prononce  ni  pour  ni  rx>ntre.Quoi  qu'il  en  soit,dit-il,raccident 
est  toujours  produit  par  la  contraction  violente  du  muscle  dont 
le  tendon,  les  fibres  aponévrotiques,  ou  quelques  flbres  char- 
nues se  déchirent.  Il  en  énumère  ensuite  les  phénomènes  bien 
connus.  Je  trouve  cependant  indiquée  une  particularité  inté- 
ressante, que  du  reste  Lassus  avait  déjà  signalée:  «Chez 
quelques  malades  il  se  forme  dans  le  centre  ou  vers  le 
bas  du  mollet  une  petite  tumeur  dure,  circonscrite,  indolente 
ou  peu  douloureuse,  qui  subsiste  longtemps  après  la  conso- 
lidation de  la  rupture.  »  D  a  employé  une  fois  avec  succès 
pour  la  faire  disparaître  un  emplâtre  résolutif.  Dans  un  autre 
cas,  cet  emplâtre  ayant  été  inutile,  la  tumeur  ne  s'est  dissipée 
qu'après  deux  saisons  à  Baréges. 
I  Nélaton  parle  d  après  J.-L.  Petit  et  Boyer,  de  la  rupture  in- 
complète du  tendon  d' Achille;  mais  il  convient  que  cette  variété 
a  été  contestée  par  plusieurs  auteurs  et  que  les  faits  qui  dé- 
montrent son  existence  sont  peu  nombreux  et  peu  précis. 

Voici  ce  qu'il  dit  du  plantaire  grêle:  «  Plusieurs  auteurs  ont 
publié  des  faits  qui  tendent  à  établir  l'existence  et  la  fréquence 
des  ruptures  du  tendon  du  plantaire  grêle.  Les  phénomènes 
assignés  à  cette  lésion  sont  évidemment  identiques  à  ceux  que 
présentent  les  ruptures  musculaires,  et  comme  d'ailleurs  cette 
rupture  n'a  peut-être  jamais  été  constatée  anatomiquement, 
que  les  effets  qui  lui  sont  attribués  sont  par  leur  importance 

vD Traité  des  mal.  chir.,  t.  IF,  p.  627,  édil.  Ph.  Boy.T. 
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en  of^position  complète  soit  avec  le  r6Ie  si  minime  que  remplit 
ce  petit  muscle,  s(Ht  avec  rianocttité  ordinaire  des  sections  ten- 
dineuses sous-cutanées,  nous  croyons  devoir  considérer  toutes    i 
les  observations  publiées  jusqu'à  présent  sur  ce  sujet  comme 
des  cas  de  ruptures  wmscutatres  pmrtélks  du  jumeau  interne  (i).  . 

Nous  arrêtons  ici  nos  citations  parce  que  nous  ne  décou- 
vrons  dans  les  autres  ouvrages  à  notre  disposition  aucune  opi- 
nion assez  nouvelle  ou  assez  importante  pour  éfre  rapportée. 
Nous  trouvons  seulement  dea  mentions  sans  critique,  desdou* 
tes,  des  négations  timides  ou  absolues,  rien  qui,  en  un  mot, 
fasse  avancer  la  question  (S) . 

{La  Buùe  à  un  prochain  numéro.)  %,  /Jï(. 

I  ■        ,  sasaaasa:  i        '  =sa^=  ■ 

DB   L*R|fPLOI 

DE  LA   LIGATURE  ÉLASTIQUE  INTRA-BUGCALE 

POUB  It'ABLATÎON  DBS    TUUBURS  DB  LA  LANOUB 

Par  le  D^  E.  DBLENS, 

AgréB^  à  U  FaeuNé  de  médeoine, 

Chirursien  des  bôpitanx. 

Les  procédés  d'ablation  des  tumeurs  de  la  langue  et,  en  parti- 
culier, de  Tépithélioma  dont  on  connaît  la  fréquence,  sont  fort 
nombreux.  Leur  nombre  même  est  une  preuve  de  leur  insuffi- 
sance. 

Presque  aucun,  en  effet,  ne  met  sûrement  à  Tabri  de  l'hé- 
morrbagie  tant  primitive  que  secondaire.  Or  rhémorrhagie,  en 
raison  de  la  grande  vascularité  de  la  langue,  nous  parait  être 
le  principal  danger  des  opérations  qui  portent  sur  cet  organe. 
Aussi  ne  saurions  nous  partager  la  confiance  de  M.  Sédillo 
qui,  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  médecine  opéra- 
toire, conseille  encore  la  simple  excision  comme  applicable  à 
la  majorité  des  cas.  Trop  souvent  des  chirurgiens  expérimentés 

(t)  Eltaients  de  paih.  chir.»  t,  II,  p.  578-588  \  4844. 

(2)  Mon  Bavant  collègue  et  ami,  le  professeur  Qubler,  a  récemment  pabUé 
nn  intéressaDt  mémoire  sur  le  diatioiii  musculaire^  mais  il  ne  parle  que  trèt* 
sommûrement  du  eoup  de  fouet  qu*il  ne  croit  pas  d'ailleurs  causé  par  la 
rupture  du  plantaire  sHUe*  (Joum.  dé  TAér.  de  Oubler^  1875.) 
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pa;;  l^.  ^^\i<;>n  d^  a^^^.  de  \^  l«ai^e  n'0U  <  eu.  d'«iAlr& .  i§&* 
sQwrp^  que  (}!aRpUqViW  le  cautère.  afiU^h . 

^W^  depuis  lqftgtempsiartT!c«\.cJajer<^W.«,l4'é«f«k;e?t^^^^^ 
den,t,  ea  3ul;)stjitu^t  h  l!^pl<^i  di^  lliMkumeat.  icciw^hiaiit  eeUii. 
date  Ugalwre,  G'eat,. ainsi- qjueileft ingénieux  prooédéa.  de*Ml- 
ra];)^,(d*AQgersi),  di'Ar.w;^14i  ai, de,  GlQqioiet  ont  néaUséidloïQ.oe. 
seA^,  uft  iïVîoAlc|st|a.bl^  PiPi)ig^è^K:il».o<y,  (^eadAIill'étégénél»rr 
leI);\ç;lPkt.  abandpnn4^, .  eA  rm^pa  6iajia.dQuie».dQ4a  di^HUé  de 
lei^r,  applictaUQifti.Die>.iigiêmei  li^  insl;r.«(^exits .plu«  modomiQSkft- 
récraseur  et  le  galvano-cautère  n'oi^t.pa*  tQ^jQ^p^.II6ïlt>ftd{»  4 
l'attepte  de  ceu^  qui  s'ei),  soiit.^pi;yiç.  L'un  et  Tautre  ont  fourni 
un  certaia  UDiubre  de  cas  d'hémorrhagie  C(QmmeQ]x.peut  s'en. 
assurer  en  consultant  les  résultais  statistiques  contenus  dans 
la  thèse  de  notre  collègue  Théophile  Anger  {Du  cancer  de  la 
langue.  Paris,  1872,  p.'I2&).  Nous  savons,  en  particulier,  que 
même  entr^  le^.m^ins  les  plui3:  habiles,  le./  galvaBOtioautère  a 
donné  lieu  à  cet  accident.  S'il  ne  ce  produit  pas  au  moment  de 
la  section  des  tissus,  il  su^vi^nt  q,^f Iqvj^fo^^  è  la  chute  de  la 
mince  eschare  qui  Taccoflip^ginei  > 

Du  reste,  les  objections  que  noi^s  f^isong  à  ^'epiplpi  de  Técrp-' 
seur  et  du  galvano-cautère,  instruments  si  précie.ux  dan,s  d'au- 
tres circonstances  ont  été  faites  depuis  plusieurs  années  par 
les  chirurgiens  étrangers.  Quelques-uns   d'entre    eux    sont 
même  revenus  à  la  ligature  préalable  de  l'artère  linguale  pçjyr 
l'ablalion  des  canÇjerç^de  la  ^  langue.  A.  Weichse\baum  ^Wiener 
med.  Wochensch.  18'}3,  p.  955)  rappprte  quatre  caj^  dan^  Içsauels , 
il  a  pratiqué  cette  ligature  préadable  et.  r^e^te  Tépr^seur  et  le 
galvano-cautère  compte  ne.préyeijiant  fjas  touj^y.urS   rhémpr-. 
rhagie. 

Mai?  la  grande  difficulté  de  la  ligaturp  de  l'artère  linguale^ 
sûr  le  vivant,  noua  paraît  un  o^bstaçle  sérieux  à  la  jÇéi|éraJi§^^- 
tion  de  cette  méthode.  Nous  ne  croyons  pas,  non  plus,  qu'il 
faille  considérer  comme  un  pifogvèa,  là  méthode  de  Bill^olh 
qui  fait  une  incision,  à  îa  rçojîôn  sou?-n?axillaire,^  parçUèlement 
a^i h,QXd  du ma^iHigi^re, (Jéllç^çiie. le^  ça,i ti^.flaQlliÇiP  de  c^.9lk.^. 
attire  la  langue  au  debocs  paroetle  ooveviure.  Qif'ib  Bii>ffîse'd0- 
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dire  que  .siyr  •neof  o^rés;*  BUlrotb  en:  q  perdu  «fuaire  par*  r^m*'  - 
ploi  de  celte  méthode;' 

Il  était  facile  dé*prévoir  que  la  ligabfre  éUsIic^ue  réceininent 
généraliBéeen  Autmfae  et  en  Angietërfe^  après  avoir  été  appli- 
quée, dès  18S5v  par  Trousseau  etun  peu  plus  tard  par  Ad.  Ri^ 
chard  {Gaz.  hébdomadaite  186B;  p.  41 8) ,  trouyerait  dans  l'ablation 
des  tumeurs  de  la  î  langue  une  de*  ses  appl«oations  les  plus 
naturelles . 

Bien  que  des  essais  aient  été*  tentés  dans  re  sens,  it  ne  nous 
semMe  pas ,  cependant ,  qu'on  ait  tiré  jusqu'ici  de  ce  moyen  tout 
le  parti  qu'on  est  en  droitd'en;attendre.  Ayant  eu,  depuis  dix- 
huit  mois,  plusieurs  fois  l'occasion  d'appliquer  ce  mode  de  li^ 
gaturcà  des  épithélibœastde la  langue,  nous  avons  cherché  ft 
en  simplifier  le  manuel  opératoire  et  à  en  bien  régler  tous  les 
détail^.  C'est  à  l'exposé  îdes- résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivé  après  quelques  tâtonnements,  qu'est  consacré  ce  tra- 
vail. 

Une  partie  de  nos-  observations  «  a  déjà  *  été  publiée  par* 
M.  Quinot,  dans eat thèse pourledo«torarl,  soutenue'lel6  mars 
1^6;  devant  la  Faeulté  de  Paris-  {De  Fbmpniatwm^  partielle  ou 
totale  de  la  langue  par  la  ligature  élastifw!^. 

Sans  ce^travail,  M;  Quînat  a  donné  la  relation  des  quatre 
opérations  que  noos^avions  pratiquées  à  cette  époque,  à  l'Hô- 
pitatde  la  Charité^'  dans  le  serviœde  notre  maître  M.  le  pro- 
fesseur Gosselin.  Nous-même  avons,  <)ans  le  courant  de  celte 
année,  eemmuniquéréréàaUaÀ  de œ» opérations  è  la>  Société  de 
Ghirvrgie,  et  tout  récemment 'celui  d'une  nouvelle  observa  tion. 
A  ces  cinq,  faits  qui  nous  sont  personnels^  nous  afoutemns 
deux  nouVfeaus  caS'  qu'a  bien  voulu  nous  communiquer 
M<.  Gosselin. 

L7hi8torique  de*  lai  question  de»  applications  de  la  ligaturs 
élastique  aux  timeurs^de  la  langue  se  trouve  suffisamment 
exposé  dans  la  thèse  de  M.  Quinot.  Rappelons  seulement  que 
Henry  Lee  a*  lu,  le  101  marsit871 ,  à  la  Cttnicàl  Society  de  Londres, 
un  mémoire,  déns  leqod  il  rapporte  Inobservation  d'un  cancer* 
de>la>  langae  traité-p«P'l«  ligaHure^  élastique  {CtiMeal  Soeieiy's 
Transaciians,  t.  lY,  p.  113  et  Médical  Timei  and Oaz.^  S9  nov.  1873i 
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lïi  p.  606)*  Mais  la  lecture  de  cette  observation  montre  que  le  fil 
élastique  ne  fut  qu'un  moyen  d'assurer  Thémostase' après  que>la 
plus  grande  partie  du  cancer  eut  été  excisée.  Dans  cette  opéra- 
tion, en  oulk*e,  plusieurs  ligatures  de  fil  ordinaire  servirent. à 
étreindre  les  parties  dégénérées  ;  certaines  portions  furent  en- 
levées avec  des  ciseaux  et,  préalablement,  la  section  du  maxil- 
laire inférieur  avait  été  pratiquée  sur  la*  ligne  inédiane.  Il  s'a- 
git donc ,  en  réalité ,  d'une  opération  très-complexe ,  daBS 
laquelle  la  ligature  élastique  ne  joila' qu'un  rôle  accessoire. 

M.  A.  Desprès  a  communiqué  à  la  Société  de  cbirur^e 
(16  avril  1875)  un  fait  qui  lui  appartient.  Après  avoir  placé 
deux  épingles  en  croix  aunlessous  d'un  épithélioma  de  la  lan- 
gue, il  en  étreignit  la  base  avec  un  fil  élastique  et,  au  septième  > 
jour,  la  ma^se  spbacélée  se  détacha. 

Bnfîn,  en  1874,  dans  le  service  de  M.  le  profesteeur  Trélat,.à 
l'Hôpital  de  la  Charité,  nous  savons  que  notre  ooUègue  M.  Pé- . 
rier  se  servit  du  fil  élastique  dans  un  cas  analogue.  L'observin- 
tioii  n'a  pas  été  publiée,  mais,  si  nous  sommes  bien  informé,  Ja 
ligature  fut  placée  par  la  ré^on  sus-hyoïdienne  autour  de  la' 
tumeur  et  resserrée  à  plusieurs  reprises,  procédé  différent  de 
celui  que  nous  employons.  ,  .        . 

Tels  sont  les  fiails  dont  nous  avoins  eu  connaissance.  Ils 
n'offrent  entre  eux  que  des  rapports  assez  éloignés  ;  un  seul 
point  leur'  est  commun,  à  savoir  l'emploi  d'un  fil  de  caèalr 
cfaouc.  < 

Le  procédé  de  M.  A.Desprèsest  simple,  d'une  exécution  facile, 
mais  iLne  permet  d'attaquer  que  lès  tumeurs  Superficielles  ou 
occupant  les  parties  de  la  langue  voisines  de  la  pointe.  • 

Celui  qu'a  employé  M.  Périer,  bon,  sans  doute ,  pour  le  cas 
spécial  auquel  il  fut  appliqué,  a  l'inconvénient  d'agir  par  la 
région  dus^hyoïdienne.  On  peut  aussi  lui  reprocher  d'euro  très- 
douloureux;  puisqu'il  faut  resseri^r  .plusieursi  fois  les:  liga* 
tures. 

A  ces  fdrvers  modes  d'application  du  fil  élastique,  il  y  a, 
croyons-nous,  avantage  à»  substituer,  ddos  tous  les  cas,  la  ligu^ 
iur^r^intra^hûûcute  >a  l'aide  (t.anses  èia^tiques  dont  la  temiùn  eèt 
parlée  d'emblée  à  sen  maximufii.  ^  i  i 
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fin  disposant  convenablement  ces  ansds  élastiques,  il  est 
possible  de  prolroq«ec  sans  danger  la  séparation  soit  d'une 
moitié,  soît;deia  totalité  delà  langue. Si  Ton  excepte  les  cas  de 
cancer  ayant  eiivahi  le  plancher  buccd,  qui  som  au-dessus  de 
toute  intervention  cbirurgicale,  la  ligature  élastique  permet  de 
procurer  aux  malades  atteints  de  cancer  de  la  langue  siégeant 
.  même  vers  Ja  base^  le  bénéfice  d'une  opération  sans  leur  taire 
courir  les  risques  qu'entraînent  ordinairement  les.  méthodes 
sanglantes. 

En  effets  la  ligature  élastique  intra-'buccale»  présente  les 
avantages  suivants  :  suppressbn  des  ehancee  d'bémorrfaagie, 
soit  primitive,  soit  secandaioe  ;  abaenee  de  glossite  consécutive. 

Pour  ce  qui  ooneeme  rhémorrhagie  primitive,  il  est  évident 
que  la  sécurité  est  à  peu  près  absolue,  puisque  le  seul  trauma- 
tisme- infligé  à  la  Jangue,  consiste  dans  le  passage,  à  travers 
son  épaisseur^  d'une  ou  deux  aiguilles  armées  d'un  fil.  L'expé- 
rience sAule  pourra  décider,  d^autre  part,  si  ce  proeédé  met 
aussi  complètement  à  l'ab#i  des  bémorriiagies  secondairesi  Les 
sept  observations  retetées  a  la  fin  de  ce  travail  ne  permetteQt 
pas  évidemment),  vu  i  Tinsltffisanoe  du  nombre^  de  l'affirmer, 
maîiB  on  conviendra  qu'une  aei^on  qui  s'eflteotue  au  minimu^i 
on  sept  jours,:  laisse  Inen  peu  de  chances  pour  la  production 
,de  ces  hémoirhagias. 

Quant  à  l'absence  de  gleêaile  .consécutive»  elle  noua  a  frappé 
dès  la  première  opération*  Non*-seulement  la  portion  de  la 
langue  en  deçà  de  la  ligature  n'a  pas  présenté  de  luméCactioa, 
.mais  i'cedève  du  plancher  buccal  qui  s'est  produit  dans  quel- 
ques cas,  n'a  jamais  été  assez  considérable  pour  gêner  |a 
respiration.  C'est  là  un  fait  remarquable  que  nous  constatons, 
satts  l'expliquer* 

A  côté  de:  ces  avantages,  la  ligature  élastique  e#t  passible  de 
quelques  reproches  que  l'on  adresse  d'ordinaire  à  tous  les  pro- 
cédés de  ligatttvea,  etqui  cependant  ne  aonit  pas  toya  également 
fondés.  Le  premier,  c'est  de  déterminer  unei .douleur  vive  et 
persîslante.  Ce  reproche  fondé  lorsqu'il  s'agit  de  la  ligature 
prdinaire  que-  l'on  eat  obligé  de  serrer  à  plusieovs  reyp^ises , 
m  BQus  pamit  pas  Tâtre  pour  la  ligature  élastique^  f  ia.condi- 
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itionqueceUe^d  $oii  ffetnbUe  auêsi  énergique  que  pc$mUe.'  Sami  ce 
((m8yla.douleur6aivii»,ifia»8udailter.auiiioMaQtde:rapplk 
ai  Ton  n'emploie  pas  le  .cblaroforaie.,  mais  elle  ^a.s'aUéniuait 
^tr.dana^^rtaiaS'Cafif  elie  a  presque  totalement  disparu  au  tant 
daiqufilqueahaujres.  Si  au  contraire,  la  JigatMsein^est  qu'incom- 
iplètemeat  sacrée,  non-seulemeait  i  une  Hnoavelie  constricticm 
«deviendra  jDkecessaire.au  beul  de  quelques > jours,  mais  nosB 
jDroyons  .que  la  douleur  du  pnemier  onoment  persistera  .plus 
longtemps.  Il  y  a  évidemment  intérêt,  si  le  nerf,  lingual  lest 
ecanpris  dans  Ja  ligature,  à  ce  qiie  la  détorganistiion  ide  ce 
iierf  soit  produite  aussi  rapidement  que  possible. 

/U.  est  ibon  de  remarquer  que  .la  manière  dont  est  poaliquéB 
ie'incsud  de.  la  ligature  élastique,  a  une-^nande  importance. 
Pouriâtre  sâr  que  la  tension  de.ranaeideoaaiitGhouciest  porl^ 
À  peu  près  à  son  maxknttn^,.il  &uut  compiètement  renoncer  A 
taire  Je  ncaud  ia\»c  le  fil-élastique  lui-même.  Bour  en  aqquérir 
daiconviclion,  il  suCQt  de  répéter  llexpénenoetsuivante  qui*  eat 
bien- simple^  Prenez  iiniil.de  eaûutcbûuc  at*entoarez^avec  la 
.partie,  moyenne  .de  ce  fil  dodat  vous  lenas  les  deux  estrémôtéa, 
unoorps  à  peu  près  cylindrique,  ledoigt  d'«n  aide,  par  esemple, 
4^is.faiktesiave0<Qesideu&*extréKiilés  un  nœvdrpour  arrêter -votns 
laoïise.  .QueUe  que^soii  ia  tension  que  vous  deanerez  à  veire  fil, 
en  tirant  sur  ses  extrémités,  au  moment  .eu  vous  ies  .nouerez, 
la  portion  iftti  en^ureledcâgtf  lefdein  de  votre  anse  autieaient 
'dit,'8e.rekà<dieca  presque  coanplôtemeal«t  tout  votse  effcHlam- 
vera  .seulement  ài  porter. à^sen  nuyainuim  la  tension  des  dectt 
eaolrémités  <au.  del^  idu  nttud,  c'estrà-Hiised^ns  •lapertîan  libns, 
qui  A'eat  pas  idestînée  à  étieûidarei  les  tissus.  Nous  croyons  ^w 
.c'est  pour «aveir  procédérde/cetleinaiiièDs,  que  bien  soiweqttes 
chirurgiens  n'ont  obtenu  de  la  ligature  élastique  que  des  elbte 
insuifisanis,  et. ont  «lé  oUî^éB  de  resamer.roaee  à  plusieurs 
ieprÂ8es«..£ioas  îniÉineroBe  plus  loin,  le  moyen  bien  simple  de 
i  donner  teqmirs  à  Tanse  élaatiqaei  la  tensioa  «voulue  qui  devra 
lètse  .généralement  la  tension  mosimmn. 

ÀpjmreU  ^twtmmmM^  —  L'appereil  instrumental  nécessaire 
yourrapplioationée  la  Ugatnreesipeu  compliqué.  Deux  grandes 
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il  '^^î^  qifelqtféftftt  wésêseàire'd'einill^er,  ^ur  M'àfîitènif  *  tes 
^âcheil*ès  léôarléeB,  «tf  défi  ëèsrifeinrstfti^éoiatAt  idtolnt  leé  obl^r- 
giens  anglais  font  fréqueihmeUt  UMge,  eelui  ^dè  SAàtth , 'f ar 
<  exemple; 

N<HiB'Aou«  wmtA&B  tontmtéj  jwqfii^id,  lofrs^uel'cpéné^éChit 
chlorokfr filé ,  de  faire  plaeér  en1!re  )ds  arcades  dentaires,  ien 
Yefoulant  «t«ssî  loin  que  possible  la^commissure  'lAbiiAe,  un 
bouchon  de  liège  ou  rextnéfiilté'rtinbouivée  d'une  petite* «((Mie 
de  bote.  * 

iPour  ^tfii«)r  lafoni^W'du  defaori,  lorsque  la  tsmetir  «tége 
Wts  la  base, '«m  ténacvhnn  nriplanté  à  un  travel's  de  doigt  en 
•atrière  de  la  pointe,*  ànr  la  ligne  médiane,  suffit  ordinoirement. 
Nous  aWttS'ffMsi  ««iplOTé  yBurle^conseil  die  M.  le  professeur 
Gostselitt,  un1;riple*fi4>de  ohanTveou  de  soie,  passé  à  fravers  la 
•  latiflgffe  àvec^ad  aif«nH&.' Ge  demièl*  laiQye»Bs 1 4e  plus  oonlinode 
<4ws(fti'on  a 'besoin  d'exercer  une  traction  très-énei^qu^*. 

Lés  deuK  aiguilles  sGBft^en  aeîer  tremfpé,  un  peu  fortes  >>  et 
Wen  ^intuesà  4eur  «xtrésàité.  Leurcoulpbure  dok  être  Mie, 
qu'elles  reprélmntbDtpfeiq^fiB'demi*«caiicto<d'entiron'l^  caati- 
mètres  de  diamètre.  Il  faut  que  le  chas  soit  assez  large  pour 
que  le  fil  de  caoutekMcdtet  on  feituisage,  s'y  engage  sans 
trop  de  peine. 

La  piBoe<4  anueailK  à  ressort  et  à  point  d'arrêt  qaie<  ren- 
fenneut  toutes  les  trotM^es^^ suffit) généralemexit  f^ur  lemF  les 
>aigaiU6B.  Gependant,  une  pince  de  mêmeforme,  mais  d^  j^us 
grand^modèle^  estpréfémble.  Nous  nous  somoMS  servi  ^ale* 
iBentde  la  pîneeft  raidedelaquetleonmanceuTre  les  aiguilles 
dafts  l'opération  dé  la  Sslole  vaginale,  ^  aussi  du  manobe  à 
vinde  deisliné  au  Bovêne  usage.  De  toute  feçon,  il  faut  4|«e  l'ai- 
guille soit  solidement  maîntenao  entre  les  mors  de  rinet^u- 
ment  et  fasse  un  angle  droit  ayec  l'ane^  dans  la  position  de 
raiguiUe  do  Bescbamps. 

Reste  le  ctiott  du  fil  élastique.  Il  y  en  a  de  différentes  (braies 
et  de  difEârraies  gn>SBeuvs«  On  trouve  aujourd'hui  ehee'  les 
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labr^cants  d'instruments  de  chirui^e  un  fil  cylindrique  formé 
d'une  lanière  contournée  en  spirale  à  tours  très-lâches;  il  a  à 
peu  près  â  miU.  1/2  de  diamètre,  et  offre  une  grande  résisiance. 
Le  fil  carré,  plus  répandu  dans  le  commerce,  est  également 
.^on ,  à  la  condition  qu'on  ne  le  prenne  pas  trop  fin.  Il  faut 
. qu'il  ait,  au  moins,  3  mill.  de  côté. 

Pour  une  ligature  ordinaire,  dans  le  cas  spécial  que  nous 

r  4x>nsidérônB,  la  longueur  nécessaire  pour  le  maniement  aisé  du 

.  fil,  est  d'environ  60  cent.  Il  ne  faut  pas  n<^gliger  d'en  essayer 

la  résistance  avant  d'en  faire  usage,  le  fil  un  peu  vieux  étant 

susceptible  de  se  rompre  facilement. 

Au  moment  de  l'opération  les  deux  extrémités  du  fil  doivent 

être  d'avance  passées  chacune  dans  le  chas  de  l'une  des  ai- 

'.  guilles,  de  telle  manière  que  les  aiguilles  soient  à  peu  près  à 

. .  légale,  distance  Tune  de  l'autre  et  de  Textrémité  du  fil  qiui  .leur 

'  correspond.  Nous  verrons  cependani  que,  dans  certains  cas>  il 

suffit  d'une  aiguille  enfilée  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  fil. 

Il  ne  nous  a  pas  semblé  que  l'instrument  spécial  qu'AUin- 

gham  emploie  ordinairement  pour  conduire  le  fil  de  caoutchouc 

pût  s'appliquer  facilement  au  passage  des  fils  à  travers  la  lan- 

.  gtie.  Trè8H)ommode  pour  les  autres i  régions,  il  rendrait,  dans 

.  ce  cas  particulier^  la  manœuvre  plus  compliquée. 

M-   ■ 

MANUEL  OPBRATOmS 

>  Les  instruiîienils  étant  préparés,  si  l'opéré  consent  à  n'être 
pas  endormi,  il  devra  rester  assis,  écartant  fortement  les  mâ- 
choires et,  au  besoin,  maintenant  lui-*>niéme  sa' langue  tirée 

-  hors  de  la  bouche.  Lorsqu'il  s^agit  d'une  tumeur  située  vers  la 
pointe,  ou  dans  la  moitié  antérieure  de  l'organe,  nous  afvons 
constaté  que  le  passager  des  fils  est  facilité  par  le  concours  du 

'  malade  lui-même  et  que  la  douleur  est  très-tolérable  au  .mo- 
ment de  l'introduction  des  aiguinês. 

61  Topéré  est  chloroformé,  il  faut  nécessairement  ic  laisser 
dans  le  décubitus  horizontal  et,  alèrs,  la  mahœuvre  devient 
pour  le  :  chirun?ien  beaucoup  moins  facile  que  lorsqu'il  est 
^lacé  debout  en  face  de  son  malade.  Il  faut  aussi  s'assurer  de 
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l'éeaptement  des  màchbiFes  et  de  la  traotion  de  la  langue  par 
Tun  des  moyens  que  nous  avons  indiqués.  Mal^  ces  incon- 
vénients, il  ne  nous  parait  guère  possible  d*àpérer  sana  chloro- 
forme, lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  située  vers  la  base  de  la 
langue^ 

Quoiqu'il  en  soit,  il  faut  pour  la  complète  description  du 
manuel  opératoire  considérer  deux  cas,  suivant  que  là  tumeur 
occupe  la  ligne  médiane  ou  qu'elle  siège  sur  les  parties  latérales 
d0  la  langue. 

,  •       * 

h  La  twneHr  occupe  la  Ugne  médiane. 

a.  Si  la  tumeur  occupe  la  ligne  médiane  près  de  la  pointe,  ou 
tout  au  moins,  la  moitié  antérieure  de  la  langue,  l'opération 
esttrès^imple*  Bien  que  nous  n'ayons  pas  eu  l'occasion  de  la 
pratiquer  nous  scmimes  persuadé  qd^elle  n'offre  aucune  difiR- 
culté. 

Une  seule  aiguille  est  enfilée  à  la  partie  moyenne  du  fil  et 
maintenue  à  angle  droit  entre  les  mors  de  la  pince.  On  engage 
lia  pointe  sur  la<  partie  latérale  gauche  et  inférieure  de  la  langue 
plus  ou  moins  en  arrière  du  frein  et  on  la  fait  ressortir  du  côté 
droit,  en  un  point  symétrique.  Après  avoir  dégagé  complète- 
ment raiguille  et  l'avoir  amenée  hors  de  la  bouche,  entraînant 
avec  elle  les  deux  extrémités  du  fil,  on  coupe  la  partie  moyenne 
de  l'anse  pour  dégager  Taiguille.  On  a  ainsi  deux  fils  placés 
transversalement  au-dessous  de  la  langue,  dans  le  même  tra- 
jet. On  reconnaît  par  quelques  tractions  les  extrémités  corres- 
pondantes de  chacun  des  fils  et  on  procède  à  la  fixation  des 
anses  en  réunissant  les  deux  extrémités  de  Tun  des  fils  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  en  arrière  de 
la  tumeur,  et  les  deux  extrémités  de  Vautre  fil,  sur  le  frein  lui- 
même,  au-dessous  de  la  langue.  On  a  ainsi,  comme  il  est  facile 
des'en  rendre  compte,  établi  deux  anses,  Tune  horizontale,  l'au- 
tre verticale,  qui  isolent  complètement  la  partie  antérieure  de 
ialangue  et  as^surent  sa  niorlifiéation. 

b.  Si  la  tumeur  est  située  en  arrière,  vers  la  base  de  la  lan- 
gue, si,  en  un  mot,  Ton  a  à  pratiquer  l'amputation  totale  de  la 
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dangoeiet  aoat^hi»  Booleideiit  r^mputatién  parliette  de  «a  »di- 
itié  antérieuna^  iâmaimuvre  nlesèipaedifférenta,  elle  eat  seulië- 
mént  plus  diffieib.  DliîguUle  «ttâlëe-de  laicaéme  manièPade- 
vra>ôtra. conduite  «usai  loin.que  possible  dans  Je  sillon  de  la 
partie  latérale  gauche  de  la  base,  de  manière  à  passer  Iraiks- 
VdMalelmont  au-^desaous  de^  ila  Amtgn^j  en.  fse  raip|)na>ofaant  plus 
ou  BQiotlis I idea  iftsertioins  à  Tos  ihlybUe^  iLe  «d^ffugenieDt'de 
ITftiguiUe  sur  le  côté  opposé  .peut  offiir  Quelques-  idiâfeultës, 
mais  on  arrive  cependant  à  ramener  celle-ci  coiii{4èÉeméni>au 
dehors  en  saisissant,  au  besoin,  sa  pointe,  dès  qu'elle  apparaît, 
avec  les  mors  d\im  piuoe  à  panftemenU  I/anse  de  caoutchouc 
coupée  à  sa  partie  moyenne,  les  deux  fils  sont  serrés  et  assu- 
jettis^ comme  daas iQoas {>réoédent^  Tua  sut. l^faoei dotale  de 
lalaoïgue,  au  niveau  4e  la  base;  l'aiilte  au^esa^w  de  la  face 
inférieure  et  au  niveau  du  frein*  Les  deux  lanae» fieppeiidiou- 
' lairea l'une  à  l'autre étreigiiiefiit  dans  oecaa  tout  ror^a&..'La 
seule  difficulté  est  d'assujettir  le  nœud  de  l'anse  sur  la' face 
doraatef  à  cause  die .  la  profondeur  à  laquelle  il  faut«gir.  Peu(- 
é4re,  lecaeilleui*  «aQ)yen  ,s<srai(hil  d'eii|f^ûy6¥>  dans  «e  but/run 
tube  de  GalUiy  ^fiis  nous  Qi'avone  •  pas  eu  l'eooasîon  d'en  faire 
usage. 

II.  La  tw^mir.QCcu^  les. parties  latérales  de  ta  lap{fue.^ 

« 

ï>ans  ce  ca&  qui  «st  le  plus  ordinaire,  pour  ne  pas  sacrifier 
une  trop  grande  partie  de  la  langue,  si  la  tumeur  développée 
sur'les  parties  latérales  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane,  qu'elle 
soît  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  base  ou  de  la  pointe,  il 
ôorivient  de  procéder  de  la  manière  suivante  î 

Le  fil  de  caoutchouc  long  de  60  cent,  au  moins  est,  d'avance, 
enfilé  d'une  aiguille  à  ses  deux  extrémités.  La  langue  étant 
maintenue  tirée  hors  de  la  bouche,  la  première  aiguille  est  in- 
troduite du  côté  correspondant  à  la  tumeur,  en  arrière  de  ses 
limites  postérieures,  et  au-dessous  des  parties  latérales.  Sa 
pointe  doit  ressortir  sur  la  face  dorsale,  au  niveau  de  la  li^e 
^lédianeet  quelquefois  même  un. peu  au  delà  du  c&té  opposé, 
sujvant  l'étendue  de  la  tumeur.  L'aiguille  est  dégagée  et  ramO'- 
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née'fae>n  âe  la  bout^;  il  vMt  tniem  stteBdraqse  ta  Kcmde 
soit  passée,  peur-oouçCT  lUntsequi  MiBalla'pmniAre.  CMle 
seconde  aiguille  est  iatsoABitevBr  tesipnrliMàtaHrnws-etlcté- 
rales  de  la  langue,  en  se  rapprochanlpluB  ou  racrioB^e  \m  poàMe, 
Toais  tle  maaidre  <C|u'0ll«<pA«Be'i>otab)emenli8a  «vaatdo^itÎBtilcs 
auUrievres  tle  la  ttimfltir.-6B  poiste  Qst'dégogdevar  l«f«ce<éBr< 
sale  comme  celle  de  la  première  aiffuille.  &«8  deux  ai^iUts 
ayant  été  complètcmeet  dégagées  par  lasection  des  Bi»M(}«i 
les  retenaient  encore,  itest  laeiledevtirqBe  l'vn  a  «insi,  «ota- 
ges en  deux  fra^êts  tr-imsirarsBtix  difi^rcBlSi,  l'an  lastémur, 
l'autre  postérieur,  troiS'8egmeatscleftl'à1unec8rtaiiielongiie«r, 
âonlle  moyen'G,  engagé  par  «se  de  scBertitmitéB-C,  dnsle 
trajet  p(>9térie(n-,  passe  par  sa  partie  moyeane -sur  lespartin 
mfénetires  et')atëral6e'delalangue«tpar8«a  aatre  «strémilé 
B,  Sort  en  araoti'sarla  Cace  dorsirla.  Uy^enoulredeuxilsià 
extrémités  libres,  l'un  en  arridre  l'autre  en  errast,  paua&t 
âanstes  mêmeBtrajetS'etdtrigAt't»aMTanaleiB«*t. 

Si  l'on  noue  deux  à  deux  les  eXtrëtnîtéa  de  chBCttn  dfe  cesrffls 
AB  etEF,  un  aura  une  anse  transversale  poëtéiHeore  etutie 
anse  transversale  antérieure.  Qoarit  au  fli  moyeu  ses  decx  ex-   . 


trémiiéftllbmCSD-dttniMmieBmrtafiimdonale,  itfortnna 
iio«  «nse  mUro^pmtttrlettre  dont  le  ^itein  -senr  âtat  M  silbo  H- 


60  '  iKnBMOIl»  0Bia9f49X» 

téral  au-dessous  de  la  langue.  Le  plan  de  cette  anse  se  trouvjd, 
on  le  comprend,  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Mais  les 
trois  ansed  isolent  complètement  la  portipn  de  la  langue  qui 
porte  la  tumeur. 

Lorsqu*on  a  dégagé  les  aiguilles,  on  a  quelquefois  quelque 
peme  à  reconnaître  les  extrémités  des  fils  qui  $e  corr^pox^dent. 
On  y  arrive  cependant  par  quelques  tractions  exercées  alterna- 
tivement sur  chacune  d'elles.  Gomme  il  importe  beaucpup  de 
ne  pas  confondre  les,ei^trémités  au  ipomept  oùon  les  assujettit, 
il  est  bon  ,  lorsqu-on  les  a  reconnues,,  de  conter  les  deux  ex- 
trémités du  même  ûl  à  un  aide  différent.   , 

r  Peut-être  en  colorant  d^avance  en  trois  couleurs  la  partie 
moyenne  et  les  extrémités,  du  fil,  serait-il  possiblç  d'éviter  les 
tâtonnements*  Mais  l'essai  que  nous  en  avons  fait,  dans  upe  de 
nos  opérations,  il  est  vrai,  simplement^avidcde  Teocne,  ne  nous 
a  été  à  peu  près  d'aucune  utilité.         .  . 

Il  reste  à  assujettir  enseoible  lesd^ux  extrémités  correspon* 
dantes  de  chaque  âl,  en  donnant  à  la  partie  moyenne  de  Tanse 
sa  tension  maximum. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  tirons  simultanément  sur 
les  deux  extrémités  du  fil,  jusqu'à  ce  que  nous  sentions  que 
l'extensibilité  du  caoutchouc  approche  de  sa  limite.  Maintenant 
alors  la  tension  à  ce  degré,  nous  entrecroisons  les  deux  fils  en 
leur  faisant  subir  une  rotation  en  sens  inverse,  comme  si  nom 
voulions  commencer  la  torsion  (Tune  suture  métallique.  Ce  simple 
entrecroisement  suffit  pour  fixer  momentan<^ment  l'anse  au 
degré  de  tension  voulue.  Un  aide  entoure  alors  le  point  d'entre- 
croisement des  fils  élastiques,  avec  un  fil  de  chânvi^e  ou  de  soie 
un  peu  fort  qu'il  arrête  au  moyen  d'un  double  nœud  ordinaire. 
Il  n'est  pas  nécessaire  de  serrer  très-fortement  ce  nœud  de  fil, 
car  une  constriction  trop  forte  détermine  quelquefois  la  rupture 
du  fil  de  caoutchouc,  et  d'ailleurs,  au  moment,  où  l'on  cesse  de 
maintenir  tendues  ces  deux  extrémités  du  fil  élastique,  elles 
reprennent  au-dessus  du  nœud  un  diamètre  trois  ou  quatre  fois 
plus  considérable  qui  ne  permet  pas  à  ce  dernier  de  glisser.  Il 
ne  reste  qu'à  couper  avec  des  ciseaux,  presque  9m  .ras^  les  deux 
fils,  et  Tanse  se  trouve.&olideneot  fixée  et  pariaîtemeut  lendMe. 
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Phéhomènés^ônsécutifê.  —  Immédiatement  après  TappUcation 
delà  déràièrle  aûB6  élastique,  la  tumeur  étranglée  et*  cessant 
de  recevoir  du  sang  prend  une  teinte  violacée.  Ce  phénon^ène* 
est  commun  aux  différents  modes  de  ligature.    ' 

Les  anses  élelstiques  commencent  alors  à  se  creuser  un  si^ 
loU  autour  de  la  masse  isolée.  Ce  sillon  s'ulcère  et  devient  plus 
profond,  les  jours  Suivants  et  la  section  s'achève  en  général 
vers  le  dixième  jour. 

Une  seule  fois  tious  avons  vu  Teschare  se  détacher  au  bout 
de  sept  jours.  Dans  un  autre  cas,  par  suite  de  rappUcatioa 
imparfaite  des  anses  et  de  la  persistance  d'un  petit  pont  de 
tissu  sain,  la  tumeur  ne  se  détacha  pas  spontanément  et  il  fal« 
lut  sectionner  ce  pédicule.  Mais  en  suivant  exactement  la  mar- 
che indiquée  plus  haut  pour  le  passage  des  âls,  cet  inoonvé^ 
ntent  n'est  pas  à  cï*aindre. 

Autour  de  la  tumetrr  qui  se  transforme  en  esohareet  ne  tarde 
pas  à  présenter  une  teifnte  grise  ou  brunâtre,  il  est  remak^çuaUe 
que  les  parties  voisines  de  la  tangue  ne  subissent  aucune  tumé* 
faction.  Nous  avons  seulement  observé,  mais  non  d'une  façon 
constante,  de  l'œdème  de  la  muqueuse  du  plancher  buccal,  et 
une  fois  un  gonflement  de  toute  la  région  sous-maxiUaire  acr 
compagnée  de  tuméfaction  des  ganglions.' 

Le  peu  de  réaction  inflammatoire  qui  succède  à  l'application 
de  la  ligature  explique  l'absence  de  phénomènes  généraux 
dans  la  plupart  des  cas.  Deux  opérés  seulement  ont  présenté 
un  peu  d'élévation  de  température  et  un  mouvement  fébrile 
momentané. 

Mais  ce  qu'on  observe  toujours  c'est  la  putridité  des  liquidée 
buccaux.  Il  est,  heuredâernent,  assez  possible  de  la  combat* 
tre,  à  Taide  d'injectibns,  si  l'opéré  lui-même  ne  prend  pas  le 
soin  de  se  laver  fréquemment  la  bouelie  dans  la  journée.  Nous 
employons  pour  ces  lavages  et  ces  injections  une  solution' satu- , 
ree  de' chlorafe  de  potasse,  dont  l'action  est  trèa-eflflcace  pour 
faire  disparaître  l'odeur  putride. 

La  douleur  s'atténue  en  général  assez  rapidement  après 
l'opération  et  ne  persiste  que  pendant  quelques  heures.  Un  de 
nos  opérés,  cependant,  a  souffert  de  douleurs  assez  vives  pen- 
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dant  plusieurs  joujre«  Il.ea  r^potrtdt  L^siég^  ^  la  région,  d«^  l|i 
nuque.  Los  iajectiooA  hry.podarx)iiqua«t:d^.mQrj)|hi»ei  s^raieiit 
fort  utiles  dans  hq  oaiiseaiblable. 

La  gêne  de  la  dé^iitttion  a;  éié^ei^  rapport. avâç^ld  pluavou.. 
moins  de  gonflementt  du  plaiieher  hu^oaU  iMia  nia  j'ansdai^été 
portée  au  point  d'empêcher  la  dég.lutitioa  des  liqiiides«.TiOUt^ 
fois,  il  est  rare  q-ue  les.  opérés  puisseAil;  se  nouiprlr  autreiaaat. 
qu'avec  des  potages,  avant  que  Teschare  se  .ai9itd4iU€Me.DaAa . 
le>oasoii  la  dégin^titîon.  serait  en  tra/vé^,. cet  qiii.pounraiLse.prt)- 
duire  après  la  ligature  de  la;  totalité  delà tlangM^i il  m  foudrait. 
pas  hésiter' à  employer  la  smàti  ûa$ophagieaa«kipQur.  HatimeAr 
talion  pendant  les  fpremtei^ijoiUfrB..  >  . 

La  parole  ei^  pfcsque  tonijotirs^pliiç  ou.  alpins  difficile  et  par** 
fois  impossible  à  lasudte.  d6;la  ligature 4. Gbez  notre  premier 
opéré,  cependant,  tant  que  Teschare  re.stoieot  place».  Tarticularr 
tion  des  son»  ttb  sssez  faeiUe»  elle  fut,  aUi  contraire,  gênée 
pmdantles  premiers  joue» iqui. suivirent  la, cbule.de  llescbare*,. 
Dans  tous  les  «asy  noua  avons  vu  la;  parol^i  redevenir,  r^ide- 
rnent*  facile. 

La>  cicatrisatitMaBse  fâitv  ern  géiauéral, . trèarfacilement.,  Aprèpt 
querescbàv&s'eatidétaebée^.iLTefiKiei  nm  pUÂe.boargpoxuiante, 
de  bon  aspect  et  dont  la. profondeur:  semJ3le  tov^ours,  moindre, 
que  le  volume  de  la  partie  éliminée^  Lorsque  la  cicatrisation 
est  complote^  a|Nrès  la  idestruotioa4!uiie  tumeur,  latérale,  on  ne 
constate^  sur  le^bord  'de  rla  langue ,.($uiT!in,e  eacooh^  peu  profonde . 
et  pirfféilem«Bt' souple.. 

•  Relativement  à  la  question  de  la  récidive,  nous  n'a;^Qns  rien 
à  dire  de  spécial.  Bas  {(Jusque  les*  autres  méthodes^,  la.Ugature 
élastique  niempèohe  la  repuUulatiA»  sur  place  ou  dans  les. 
ganglions,  nuais.roeâEnme^ieUe  niimposeà.ropéré.  aucuneiperte: 
de  sang,  e4)  qu'elle  lerdétbarrassiBimoBàeAtaaément  d'une  tumeur. 
gênante  et  douloureuse»  nous-  pensons,  qu'elle  constitue  unei. 
ressource  des  plus  utiles  dans  la  traitement  d^.  cette  temible. 

affection. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Fbr  le  Dr  Marius  CARRB. 

Lauréat  de  l'Académie   de  Mécleda^.  de,  P^ria^ 

Certojoee  nâvropathiea^  ^  qu  premier  rang  l'hystérie,  s'ac- 
compagneiit  quelquefois  de  crechement  de  sang.  Y  a-t-il  coin* 
cidence  fortuite,  ou  bien  corrélation  directe  entre  ces  deux  états 
morbides?  Les  données  de  la  physiologie,  autant  quel'obsef- 
vaftien  clinique,  me  font  pencher  vers  cette  seconde  manière 
de  voir.  Si  les  ouvragOBancienn  et  les  travaux  classiques  sur 
rhémoptysie  et  les  névroses^  gardent  le  silence  sur-ce  rappro- 
cbeneikt,  qiselqueS'Véaent^/travaBX  'Sur  les  hélnorrhagies  éclai- 
rent d'un.  &ouv6tu>  jeuri  le  rAle  que  jouô  le  système  nerveux 
dans  la  pdrràuGtMin  dea  éoeu^lements  sanguins. 

Le  iDQnaantm'a  donc  para  oppoiptun  pour  rassembler  les  ma^ 
tériattx  -qui  me  sont  personuristet  pour  contribuer  dans  la  m>e^ 
surQ  die  snon'  ob8ermti<in^  à  Tétuite  de  ^hémoptysie  nerveuse. 

L—  ^,QU^  ce  titre^  j[ç  cQjaapri^j:^^^bs  ccafihoiw«tisdie  ^J>g,  qu'ils 
proviençient  des  artères  l;)rojftchiq;U.0^  .o.H,d«9  vai^^aux  Rwln^o^ 
naires.  L^  source  du  fianç  et  I4  nature  de  recollement  9ai)gui4;i 
n'ont  pas  toujoiirs.  ^tp  p;réci9ée§^ Diajus,  c^laim  cas  pependwt.U. 
y  Qeu  héipoi^tysie^j  da^ç  Ijç  s^ns..re^ii?eiat  wraiiep>ploi0.ôa.-.' 
CQre  q.ijQl<j^ofQis  çfi^tp  ôxprç§^QD,j  dans  d'a^tr^^,  a{)|^ptoJ^i«i 
pulmonaire.  Mai^.  coa\^ç^  j*avais  surtout  w  wm^  dans  oe^tpar 
v^l,  d'étajblir  1^  \msojf^  qw  :exi9te  en<^re  récouleiDO^eAt  s^g^giiH)^ 
et  les  accidents  nerveux,  j'ai  pu  négUgei:  de  poter  ro];igiM4(^. 
l'béçaorï'b^ie  ;  4ai3^  ^'ahIWÇ4*,.U  a  fa^Uu  m'eu  r«ppoPief  su 
souvenir  d.Qa  i}p.^a^3„e^.i^e  xm  4épid^  pl^Wt  qw^d^.m'a^rfttWi 
à  des  probabilités.     . ... 

II:  -**  lLfinfli]enee<  du*  syslèmenerveux  sur  là  production  dés 
hémorrhagies  pulmonaires  est  loin  d'avoir  échappé  a,ux  pjhyr 
siplpgjstiçs. 

Déjà  Legallois  avait  signalé  que  la  section  des  pneumogas*^ 
triques,  chez  d«  jeunes  lâplds,  entraînait  Thépatisation  des 


64  /      MéMOIRBS  ORIOINÀtTX. 

poumons  (1).  Claude  Bernard,  reprenant  cette  expérience,  ar- 
riva aux  résultats  suivants  :  Une  heure  après  l'opération, 
congestion  pulmonaire  ;  un  peu  plus  tard,  épànchement  san- 
guin dans  la  trame  de  l'organe  -,  vingt-quatre  heures  après 
l'opération,  hémoptysie.  Le  savant  professeur  du  Collège  de 
France  a  remarqué  que  ces  lésions  s'accompagnaient  d'em- 
physème pulmonaire ,  et  il  explique  l'hémorrhagie  par  la 
dis  tension  exagérée  des  poumons  (9).  Longet  produisit  des 
lésions  analogues  (3). 

En  résumé,  et  c'est  ce  que  nous  devons  noter,  pour  les  be- 
soins de  notre  cause,  la  section  des  vagues  est  généralement 
suivie  de  congestion  pulmonaire  et  d'emphysème,  et  souvent 
d'apoplexie  pulmonaire  et  d'hémoptysie. 

D'autres  points  du  système  nerveux^  moins  intimement  unis 
aux  poumons,  agissent  aussi  d'une  manière  directe  sur  la  cir^ 
culation  de  ces  organes.  Brown-Séquard  détermine  des  hémor- 
rhagies  dans  le  poumon,  en  produisant  une  plaie  du  pont  de 
Yarole,  ou  des  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux*  Il  en  est  de 
même  après  les  lésions  de  la  moelle  allongée  et  du  nerf  spi- 
nal (4). 

L'ablation  du  ganglion  sympathique  thoracîque  produit  des 
ecchymoses  et  des  extravasations  sanguines  dans  la  plèvre,  l'in- 
jection et  l'engorgement  des  poumons;  celle  du  ganglion  cer- 
vical inférieur  amène  aussi  Tetigorgement  du  poumon,  princi- 
palement du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  quand  un  enlève  les  quatre 
gatigliona  cervicaux,  les  poumons  sont  hépatisés  ;  enfin  quand 
ou  coupe  les  quatre  ganglions  et  les  pneumogastriques,  les  or- 
ganes respiratoires  sont  engoués,  et  ils  deviennent  le  siège  d'un 
épànchement  de  sang  noir  (5). 

Ces  détails  m'ont  paru  nécessaires  pour  préciser  l'état  de  la 
question  ;  j'aUrai,  d'ailleurs,  l'occasion  d'y  revenir  dans  le  cou- 


(i)  Cité  par  Clafide  Bernard  (Physiologie  da  système  nerveux,  t.  II,  p.  35^) . 

(2J  Claude  Bernard. 

(3)  Longet.  Physiologie,  t.  II,  p.  527. 

.    (4)  Voir  Duguet.  De  Tapopleiie  pulmonaire.  Thèse  de  concours   d^agréga- 
tion-  ,1 

(5)  Claude  Bernard.  Ouvrage  cité,  t.  II,  p.  520,  536  et  sui?.  , 
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rant  de  cet  article.  Mais  déjà  la  cliûique  en  a  profité.  Chez  les 
vieillards,  Ghàrcot  a  souvenl  rencontré,  à  la  suite  d*hémorrha  • 
gie  cérébrale,  des  pneumonies  lobulaires  qui  lui  semblaient 
causées  par  une  influence  névro-paralytique.  Duguet  insiste  sur 
la  fréquence  des  affections  pulmonaires  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  cérébrales  (Thèse  citée).  Billiet  et  Barthez,  ainsi 
que  Barrier  avaient  aussi  mentionné  les  lésions  du  poumotti 
consécutives  à  la  méningite  tuberculeuse  (1).  Mais  personne, 
avant  Duguet,  n'avait  appliqué  les  données  de  la  physiologie  à 
Tétude  des  tafêmorrhagies  pulmonaires.  Encore  en  se  limitant  à 
Vapoplexie  de  cet  organe,  et  en  n'étudiant  qu'accessoirement  le 
rôle  du  système  nerveux,  Duguet  n'a  touché  qu'involontaire- 
ment à  l'hémoptysie  nerveuse  dont  l'étude  reste  entièrement  à 
faire. 

III.  —  HisTOHiQus.  ~  Les  auteurs  anciens  et  modernes  res- 
tent généralement  muets  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  C'est 
tout  au  plus  si,  en  les  parcourant,  on  trouve  quelques  rensei- 
gnements qu'on  puisse  plus  ou  moins  directement  rattacher  à 
la  question.  Gela  a  d'autant  plus  lieu  ^e  nous  étonner  que  la 
plupart  ont  reconnu  l'influence  du  système  nerveux  dans  la 
production  des  hémorrhagies,  les  uns  expliquant  son  action 
par  une  altération  de  la  force  vitale  (Carwel,  Copland),  ceux-^^i 
par  un  spasme  vasculaire  (Haller,  Neuman,  CuUen)  ou  une 
paralysie  vasculaire  (Brown),  d'autres  enfin  adoptant  une  théo- 
rie mixte,  et  admettant  tantôt  le  spasme,  tantôt  la  paralysie 
(bémorrhagies  actives  et  passives). 

Au  milieu  de  tous  les  travaux  congus  dans  cet  esprit,  je  n'en 
ai  pas  trouvé  qui  étudiât  spécialement  l'influence  du  système 
nerveux  dans  la  genèse  de  l'hémoptysie. 

Cependant  Joseph  Franck  a  consacré  un  paragraphe  à  l'hé- 
moptysie nerveuse.  Il  s'exprime  ainsi  {i)  : 

a  Si  nous  examinons  Torigine,  le  trajet  et  la  terminaison  des 
nerfs  pneumogastriques,  leur  union  avec  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  nous  ne  serons  pas  étonnés  que  les  passions  de 


(1)  Voir  Duguet.  Loco  citato  et  Gazette  des  hôpitaux,  28  juilltC  1873. 
(2;  Voir  Franck.  Pathologie  médicale,  t.  IV,  p.  117,  édit.  1843. 
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VâtDOâtles  aufer^a.sAhnulûlioafi  donDéâà  pérki  der¥eaii,  la  oo- 
loQûiô  vôrtéhralè^  Tabâotnea  et  les  parties  génitales*  favoriâeni 
la  pttMmorrhagiei 
«  NdUâ  rayoBSi  di^ffdétà  pnefn^morrhagia  spasimdiqHe  ou  ner- 

Troui9Sôau^  afec!  sa  sflgaeité  habUiaelIe,  avait  disticLgué  cette 
variété  d'hémoptysie.  Aassi  je  ne  saurais  «nieax  Caire  que  de  re* 
piroduire  te&luellament  lefe  peroles  deTéloqueml  i»rofesseur  : 

«  On  veit  des  femmes  qui,  sans  éprouver  dé  troubles  nota-" 
Mes  du  côté  de  la  meastruationY  mais  sujettes  à  des  accidenta 
aerveuK,  crachent  dm  saag^  souvent  en  assez  grande  quantité. 
L^exameti  attentif  des  orgacbes  thoraeiques  ne.  peut  faire  décou- 
M]rir  doez  elles  aueiane  Jésioa  de  Vappareil  respiratoire  ou  cireu* 
latoire.  Ces  malades  n'offrent,  d'ailleurs,  aucun  symptôme  d'af- 
fections pulmonaires  ou  cardiaques,  et  lorsqu'elles  arrivent  à 
l^époque  de  la  ménopause,  lies  hémoptysies  s'arrêtent  pour  ne 
phi»  reparaître... 

«  Que  se  passe-t-^îï chez  ces  femmes?  Je  Tignore...  Toutefois 
un  fait  intéressant,  c'est  que  ces  femmes,  ordinairement  ner- 
veuses, sont  quel^efoie  également  sujettes  aux  nténorrha^es, 
leurs  règles  sont  au  "moin-s  très-abcM^dantes.  Elles  sefmblent  su- 
bir l'influence  d'une  diathèse  hémorrhagique...  Bien  que  ces 
hémorrhagies  bronchiques  n'aient  pas  la  gravité  qu'on  swaît 
tenté  de  leur  supposer,  bien  qu'elles  paissent  se  reproduire  par 
in'tervalles  plus  ou  moins  réguliers,  T«ôme  pendant  plusieurs 
années,  sâns  amener  de  danger,  il  ne  faat  point  oublier  c»3pèû** 
dant  qu'en  èe  répétant  souvent,  elles  appellent  vers  les  organes 
respiratoires  un  mouvement  fluxiotinaire  qui  peut  déterminer 
l'évolution  d'une  phlegmasie  plus  oti  moins  dangereuse,  et  pro- 
voquer des  manifestations  diathésiquesqui,  sans  Tinfluence  de 
cette  cause  occasioii»rtle,  ne  se  seraient  petit-ètre  pas  pro- 
duites... 

«...  J'ai,  parmi  mes  vieilles  amies,  a«nedaitte,  mère  d'un 
médecin  fort  distingué.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  accès  de 
sowinambulisme,  et  depuis  a  toujours  été  sujette  aux  accidente 
nerveux  les  plus  bizarres»  Auj;ourd'hui  elle  éprouve  eacore,  du 
côté  de  la  peau,  à  i'oocasiçn  de  la  moindre  émotion,  des  congés- 
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lions  partielles  qui  doupdal-  aux  tégument»  une.oiMtiour  écux^ 
laie,  persistant  quekfoas  nûnutes.  Jusqu'à  Tâge  de  la  méiuw 
pause,  elle  a  ëprouyéidedaDiiéaorfhagîes  qui  onliospif^  de  yéri* 
tables  craintes.  Vers  Tâge  de  30  ans,  elle  avait  eu  des  hémo-' 
ptysies  si  abondantes  et  accompagnées  d'une  gêne  de  la  respira- 
tion, d'une  dyspnée  sî  grande,  que  mon  savant  am\  M.  le 
professeur  Andral,  bien  que  n^ayant  jamais  constaté  aucun 
signe  physique  de  tubeiMuIisation,  jugea  opportun  d'envoyer 
la  malade  aux  £aus*BoDnes.  Aujourd'hui  cette  dame  a  de  Tarn- 
physème  pulmonaire.  Kâge  a  amorti  toute  cette  fougue  ner-> 
ve\ise  qui  se  traduisait  autrefois  par  ces  phénomènes  dont  je 
viens  de  parler,  et  quoique  sa  santé  laissa  beaucoup  à  désirer, 
elle  a  encoi^  delà  fraîcheur,  de  rembompoint,  et  rien,  ni  chez 
elle  ni  chez  ses  enfants,  n'autorise  à  croire  à  l'existence  des  tu- 
bercules »  (1). 

Trousseau,  tout  en  séparant  la  variété  cliaique,  n'en  a  pas 
recherché  l'interprétation  physiologique. 

Duguet,  dans  la  thèse  que  nous  avons  citée,  a  abordé  œ  point 
de  vue  pour  ^ne  seule  variété  d'hémoptysie,  l'apoplexie  pulmo- 
naire, et  il  a  indiqué  l'influence  du  système  nerveux  dans  sa 
production. 

Il  résulte  des  détails  qui  précèdent  que  l'hémoptysie  ner- 
veuse a  été  désignëe  depuis  loitgtempe,  qu'elle  a  été  nettement 
séparée,  sous  le  rapport  clinique,  dea  autres  hémoptysics  par 
Trousseau,  et  qu'une  de  ces  variétés,  l'apoplexie  pulmonaire,  a 
été  interprétée  au  point  de  vue  physiologique. 

Si  toutes  ces  données,  etles  documents  épars  dans  la  sciencCi 
n'ont  pas  encore  été  synihélLséa,  (Mi  ne  peut  nier  déjà  que  cette 
variété  existe,  et  je  crois  être  dans  le  vrai,  en  ajoutant  que 
chaque  jour  en  verra  multiplier  les  exemples  au  lit  du  malade. 

IV.  —  Je  diviserai  les  observations  en  deux  séries  ;  la  pre- 
mière comprendra  les  faits  dans  lesquels  les  symptômes  ner- 
veux doivent  être  rattachés  à  une  lésion  matérielle  des  organes 
de  l'innervation  ;  dans  la  seconde  seront  étudiées  les  névroses 


(1)  Trousseau.  Clixûqae  médicale,  L  I,  p.  546  et  suiv. 


68  MBMOIBBB  OBKUN AUX. 

Simples.  Quoique  cette  distinction  soit  plus  fondée  en  théorie 
qn*en  clinique,  et  que  chaque  jour  voie  diminuer  le  champ  des 
névroses  pures,  j'ai  cru  devoir  la  maintenir  pour  Tintelligence 
du  sujet. 

De  rhémoptysie  dans  les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle 

épinière. 

L'hémoptysie  a  été  rarement  signalée  dans  les  affections  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Je  ne  sais  si  cette  rareté  est 
absolue,  ou  bien  si  elle  tient  à  ce  que  l'attention  étant  peu  diri- 
gée vers  ce  sujet,  ce  phénomène  aurait  été  négligé  par  les  ob- 
servateurs. Je  le  croirais  pour  ma  part.  Il  serait,  en  effet,  diffi- 
cile de  comprendre  qu'il  en  fût  autrement  quand  on  voit  tous 
les  jours  les  affections  des  centres  nerveux,  s'accompagner  d'hé- 
morrhagies  sous-cutanées  et  viscérales ,  d'hématurie,  d'enté- 
rorrhagie,  etc.  (1). 

Ces  faits  sont  aujourd'hui  classiques,  et  il  serait  inutile  d'in- 
sister. Mais  parmi  tous  les  organes  qui  peuvent  être  atteints 
par  ces  altérations  secondaires,  il  en  est  qui  se  font  plus  parti- 
culièrement remarquer  par  leurs  connexions  symphatiques  ;  ce 
sont  les  poumons.  Les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  les  ou* 
vrages  de  Lallemand,  de  Durand-Pardel,  et  d'OUivier  d'An- 
gers; c'est  tantôt  la  congestion  pulmonaire,  tantôt  l'emphysème, 
tantôt  la  pneumonie  secondaire  ou  l'apoplexie  pulmonaire  (2). 

On  peut  dire,  en  général,  que  la  plupart  des  apoplectiques 
qui  ont  eu  des  ramollissements,  meurent  par  le  poumon.  On 


(1)  Consulter  à  oe  sujet  Touvragc  de  Charcot,  p.  126.  Dans  5  observatiofis  de 
Lallemand  (Recherches  sur  l'encéphale,  t.  II,  p.  62  et  suiv.),  on  a  trouvé  à 
l'autopsie  des  lésions  inflammatoires  de  Tintestin  ou  de  l'estomac,  allant  de  la 
congeslion  aux  ecchymoses  et  coïncidant  toujours  avec  des  lésions  pulmonaires 
engouement,  congestion,  hépatisation,  ecchymoses  sons-pleurales^,  et  une 
fois  avec  de  la  congestion  rénale. 

Ces  mlmeB  lésions  ont  été  décrites  dans  un  mémoire  fort  intéressant  d'Ollis 
vîcr.  (De  la  congestion  et  de  l'apoplexie  rénale  dans  leurs  rapports  avec  l'hé- 
jTïorrhagio  cérébrale).  In  Arch,  gHi.  de  méd.,  février  1874. 

(2)  Sur  17  cas  de  ramollissement  aigu  du  cerveau,  cités  par  Durand-Fardel, 
6  Ma  on  trouve  notées  des  lésions  pulmonaires  bien  caractérisées  à  l'autopsie. 
Voir  dans  le  Traité  du  ramollissement  du  cerveau  le  chapitre  consacré  aux 
accidents  pulrnotiairss  dans  le  ramollissement  aigu  et  chronique. 
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trouve  des  observations  analogues  et  une  interprétation  phy- 
siologique du  phénomène  dans  un  mémoire  récemment  publié 
par  Onivier(l). 

Et  malgré  tous  ces  travaux,  l'hémoptysie  a  été  rarement  no- 
tée comme  symptôme.  Aussi  ai-je  dft  renoncer  à  étudier  cette 
manifestation  à  part,  comme  j'en  avais  formé  le  projet,  dans  les 
affections  du  cerveau  et  de  la  modle.  Je  ne  possède,  en  effet, 
que  quatre  observations,  qui  sont  suffisantes  cependant,  pour 
légitimer  cette  division  ;  les  trois  premières  se  rapportent  à  une 
maladie  de  la  moelle,  la  quatrième  à  une  congestion  cérébrale. 

Observation  I.  —  Myélite  chnmique^  symptômes  éPatropUe 
musculaire  progressive.  —  B...  (Jean),  cordonnier,  56  ans,  me 
consulta  il  y  a  huit  ans,  pour  des  symptômes  de  myélite  carac- 
térisés par  des  douleurs  en  ceinture ,  des  élancements  et  des 
fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  ef  la  difficulté 
dans  la  marche.  Il  était,  de  plus,  sujet  à  la  migraine  dont  il 
souffrait  depuis  son  enfance,  et  à  des  étourdissements  fréquente. 
La  parole  était  un  peu  bégayante,  sans  déviation  de  la  langue  ; 
la  vue  s'était  affaiblie.  Il  habitait  un  endroit  humide,  et  c'est 
à  cette  cause  que  j'avais  rapporté  Vorigine  de  sa  maladie  qui 
s'amenda  d'ailleurs  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  a  eu  de  temps  en  temps  des 
douleurs  nerveuses. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1872,  époque  d'inondations  qui 
atteignirent  son  logement,  B...  a  vu  renaître  ses  douleurs.  Elles 
siègent  surtout  à  la  ceinture,  remontent  tout  le  long  de  Tépine 
dorsale,  et  atteignent  leur  maximum  entre  les  épaules.  La 
marche  est  difficile  pendant  la  nuit,  et  même  le  jour  après  l'oc- 
clusion des  yeux.  Le  malade  a  perdu  le  sentiment  de  position 
de  ses  membres  ;  la  sensibilité  générale  est  exagérée  ;  la  vile 
est  sujette  à  des  variations;  bourdonnements  d'oreille;  l'ouïe  et 
l'odorat  sont  intacts. 

14,  15, 17  février  1873,  et  pour  la  première  fois  de  sa  vie  cra- 


(1)  De  Tapoplexie  palmonaire  unilatérale  dans  ses  rapports  avec  rbémorrha- 
ieoérébralej  par  OlUvier.  M  Arch,  gén.  de  m^.,  4S73,  p.  167. 


ehqment  de.3«ng:y  clair>  BpunifiuîxL,  «lyant  été  précédé,  de  quaV- 
^4Uefijjourada>tQ»x.    ... 

L'auscultation  du  cœur  et  de  la  poitrine  est  normale.  •  • 

Pâfi  dlalœolisfiie^  ni  ide  syiphilia,  aueua  antécédent  tubetcu- 
kttx  daha  :Ia  :f amill6. 

.  A. ce  moment  les  hras  étaient  libres  de  teurc  mouvemeEits,  te 
malade  ressentait  seuLemeat  défi'  dcxuieurs  dans  les  ^ules.  Il 
e^   rétablit  facilement  ,   et  put  travailler  jpiendant  les  mois 
d*iaAïTii  et  de  mai* 
'  :  3j0juiû.  Nouvelle  hémoptysie. 

Depuis  le  commencement  de  ce  mois,  les  douleurs  des  épaules 
oat  envahi  les  deux  bras^  élancemeaU  et  faiblesse  progressives 
dans  ces  parties. 

,  En  octobre,  le  malade  ne  peut  mettre  la  main  droite  sur  la 
tête,  ni  derrière  le  dos,  il  a  suspendu  tout  travail  manuel.  Il 
éprouve  tout  le  lo^ig  de  la  colonne  vertébrale  des  douleurs  tan- 
tôt spontanées,  tajatpt  provoquées  par  lefs  mouvements  des 
Iw'as. 

La  vue  a  encore  faibli  ;  douleurs  de  tête  et  vertiges. 

Depuis  trois  moiâ,  crachements  de  &ang  noir  presque  tous  les 
matins,  quelquefois  mélangés  de  pus;  depuis  cette  époque,  es- 
souilement  et  dyspnée.  Depuis  deuxjaaois^le  i?[Lalade  a  remarqué 
dans  le  bras  droit  des  mouvements  fîbriUaires,  et  s'est  forte- 
ment amaigri,  le  bras  droit  est  notablement  plus  petit  que  le 
gauche  ;  atrophie  prononcée  des  muscles  thénar  ;  urines  abon- 
dantes (7  ou  8  fois  la  nuit).  Selles  iiQrmale5  ;  fonctions  généra- 
lement bonnes.  Au  milieu  d'octobre,  les  crachements  de  sang 
sont  devenus  quotidiens,  paraissant  surtout  le  matin.  L'auscul- 
tation- révêle  les  signes  ordinaires  de  Tapoplexie  pulmonaire. 
Depuis  plus  de  deux  mois,  le  malade  a  ét^  soumis  à  l'usage  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  de  l'acide  arsénieux,  du  phosphate  de 
chaux,  du  perchlorure  de  fer  et  du  vin  de  quinquina,  sans  ré- 
sultat bien  sensible.  À  ce  moment,  je  lui  ordonnai  des  pilules 
de  nitrate  d'argent  (2  centigrammes  par  jour)* 

A  la  fin  de  novembre,  le  crachement  de  sang  avait  beaucoup 
diminué,  en  nombre  et  en  quantité,  mais  l'état  général  et  les 
phénoménal  paralytiques  s'étaient  aggravés  et  au  commence- 
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ment  d^  dénBSfbré;  «onétai  etopimjoi  taïqoiirsi  le  malâdofit 
oUigé  dtetmr  à  rh6iHtii.  '   ^ 

Il  mourqt  en  183&^  d»  dysentéffie  riiroBM^. 

Observation  U.  — -  A^^pUsmuseutaireprogr^wê.  — 'Mads- 
BMHsella  S...,  40  ans  (octobre  A8â9D,  grande  et  gmeae,  a  euli 
l'âge  de  20  «as  des  •erises  nervennse.  Ces  accîdeiUs  avaient  oom- 
plètement  fait  défaut  pendant  TenEanee.  Queiii|«e  tempe  eptàs, 
elle  en(  des  bémoptyeies  cpn  se  reDonvelèi»ent  à  diverses  repri- 
ses, mais  toujours  aptrès  des  crises  convnlsives.  Cet  état  mor- 
bide alla  en  progressant,  etr  se  montra  tQ«ôonrf«  en  dehoM  des 
époques  menetrueUés^  cppi  filrent  d'eittrars  très -régnlières. 

Je  fus  appelé  dans  les  premières  années  de  ma  pratique,  A 
soigner  plusieurs  crises  hystériques  chez  cette  demoiaelie.  Dans 
le  mois  de  décembre  1864,  ayant  été  mandé  près  d'elle,  je  la 
Ifouvai  dans  rstat  suivant  :  Perle  absolue  de  connaissanee, 
déviation  de  la  laiigue,  béiaiplëgiô  du  .•mouvement  à  droite, 
sensibilité  conservée,'  pouls  vibranl,  face  animée»  respiration 
gênée.  J'aurai  pu  croire  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  si  je  n'a- 
vais pas  connu  les  antécédents  de  la  malade.  Je  me  contentai 
de  faire  de  la  siédecine  expectanle,  et  deux  jours  pprès,  les 
symptômes  s'étaient  notablement  améliorés.  Les  mouvements 
étaient  en  partie  revenus,  il  existait  encore  un  peu  de  cépha-- 
lalgie  et  d'hyperesthé^îe.  Huit  ou  dix  Jours  après,  la.  malade 
pouvait  sortir.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  de  fréquentes  cri- 
ses nerveuses,  oq  dshars  des  règles,  et  quelquelsis,  sans  quMl 
y  eût  rien  d'absolu,  eUes  étaient  suivies  de  crachement  ée 
Bsmg. 

Etat  aeiuel  (décembre  i869).  Pas  de  crachats,  toux  pem  fré- 
-qu^nfe^  pas  .de  douleiirs  de  poitrine  dont  l'anscaltatioB  est  noi^- 
maie.  L*inteUigetice<el  les  seas  en  ^éral  sonl;  intacts.  Là  ma- 
kkkl  pleure  fréqnemnent,  surteat  avant  ou  à  l'époque  des  crises 
nervensea.  Celles-ei'  sont  précédées  d'agacement  nerveux,  ée 
pesanteur  de  ièto,  de  bredomllement  du»  la  parole  et  de  bé- 
gaiement, d'obln8ion4e  la  méotoire»  Après,  l'intégrité  des  foM- 
tions  reparait  Depttîa  neuf  aaois,  la  malade  s'est  aperçue  d'une 
grande  faiblesee  dansies  jambes,  faibietfae  iivégu^ière,  qui  ap- 
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parait  un  jour  pour  aboutir  subitement  à  rimpossibilité  abso- 
lue de  marcher,  et  qui  disparait  aussi  subitement  sans  caiâe 
connue.  Cette  faiblesse  est  quelquefois  assez  forte  pour  empê- 
cher la  station  verticale,  et  la  malade  a  dû  renoncer  à  son 
ttavail.  Elle  éprouve  des  douleurs  fréquentes  dans  les  lombes, 
elle  présente,  de  plus,  le  phénomène  respiratoire  de  Gheynea. 
Je  constate,  en  outre,  un  commencement  de  contracture  du  ge- 
nou droit,  et  une  atrophie  très-prononcée,  avec  déformatiop 
caractéristique  de  Téminence  thénar  droite,  accompagnée  de 
mouvements  fibrillaires,  dans  les  muscles  de  cette  région. 

Morte  dans  l'hiver  de  1871,  de  variole. 

La  mère  de  cette  personne  était  sujette  à  des  névralgies  et  à 
des  congestions  cérébrales  qui  avaient  laissé  une  faiblesse  hé- 
miplégique à  droite. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

REVUE  CRITIQUE. 
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DES   PROFESSEURS    AGRÉGÉS    ET    EXTRAORDINAIRES 
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par  la  D'  Louis  FIAUX, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ce  n*est  pas  un  sujet  de  médiocre  intérêt  pour  l'observateur 
de  voir  avec  quelle  légèreté  un  grand  nombre  de  personnes, 
sinon  bien  informées  des  institutions  d'enseignement  public, 
du  moins  attentives  à  leur  mouvement,  éccueillent  des  obser- 
vations souvent  inexactes,  des  appréciations  rapides  et  super- 
ficielles, enfin  des  plans  de  réformes  où  Ton  cherche  vainement 
la  réalisation  d*un  véritable  progrès.  Des  jugements  toUt  faitâ, 
des  opinions  courantes  se  forment  ainsi,  et  leur  banalité  aide 
6ans  doute  à  leur  prompte  fortune.  Que  la  masse  du  public  trop 
-souvent  peii  préparée  à  se  façonner  un  jugement  propre,  cou- 
8oiencieuX|  appuyé  de  faits,  se  laisse  prendre  à  ce  piège  tendu 
i(  son  incompétence  et  à  sa  bonne  foi  par  des  esprits  chagrins, 
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désappointés  ou  partiaux,  qui  visent  dans  les  changements  dé- 
sirés autre  chose  que  des  amélioratioûs  gén^ides,  le  fait  s'ei^ 
plique  de  soi,  tout  en  restant  fâcheux,  car  il  n'est  rien  de  maii-^ 
vais  comme  une  erreur  publique,  liais,  où  il  devient  tout  à  fait 
regrettable  de  voir  se  produire  avec  succès  cette  triste  propa- 
gande, c^est  quand  elle  recrute  ses  adeptes  dans  le  monde  plus 
restreint,  plus  spécial,  mieux  informé,  que  touchent  d'une  ma- 
nière directe  les  institutions  dont  Texistence,  ou  tout  au  moins 
la  bonne  renommée,  est  en  jeu. 

Plus  d'une  de  ces  réflexions  sera  peut  être  venue  à  Tesprit  du 
lecteur  à  propos  des  récentes  discussions  dont  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  été  Tobjet,  soit  dans  le  Parlement,  soit 
dans  la  presse,  à  propos  de  la  création  deplusieurs  chaires  nou- 
velles, consacrées  à  l'enseignement  de  quelques  spécialités, 
telles  que  la  psychiatrie,  rophthalmologie,  la  dermatologie.  Bn 
résumant  avec  attention  ces  débats,  on  peut  facilement  réduire 
les  critiques  aux  deux  pointe  suivants  :  la  Faculté  de  Paris  a 
présenté  jusqu'ici,  au  point  de  vue  de  ces  parties  restreintes 
de  la  médecine  un  enseignement  insuflBsant  ;  le  seul  moyen 
de  donner  aux  spécialités  la  place  importante  qu'elles  doivent 
occuper  dans  Vétude  de  Vart  médical,  est  de  créer  des  chaires 
permanentes  occupées  par  des  professeurs  titulaires,  comme 
les  chaires  de  clinique  générale. 

Le  mal  a-t-il  vraisemblablement  existé,  ainsi  que  l'ont  atanoé 
avec  une  magistrale  assurance  nos  législateurs  officiels  et  offl* 
cieux?  Les  réformes  indiquées  sontrelles  un  remède  décisif? 

Enfin,  en  quoi  l'oif^nisation'des  facultés  de  médecine  de  l'Alto- 
magne,  si  prisée,  si  vantée  sur  ce  sujet  particulièrement,  peut- 
èMe  jeter  un  jour  lumineux  sur  la  question  et  en  faciliter  la 
solution  ?  Tels  sont  les  principaux  points  que  nous  voudrions 
soumettre  à  un  impartial  examen. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  compte  de  cinq  à  six  mille 
étudiants  environ,  lesquels  trouvent  comme  théâtre  de  leurs 
études  cliniques  S6  hôpitaux  et  hospices,  c'est-^niire  80,000  lils 
dans  lesquels  défilent  100,000  malades  :  voilà  tout  d'abord,  au 
seul  point  de  vue  matériel,  la  valeur  clinique  de  la  Faculté. 
Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  si  tous  les^hôpitaux  et  tous  les 
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«ervicea  d'hôpitaïadépenai^al  ouopi^/di^lfURiYeraHi^,  aï tonUtfs 
las  persoftt)e»>^i0i|t,4aaB  leur,  aervîiae  ijeafiecAif,  ^smte  de 
ftiraUque  piri[)lîqiie  et  4'4^9eigii«iQ9iifc,i  lef oot .  aui  nom  4»  la  Si^ 
ottllê;  c'est  lii/'iliie<jMeatioa  ^tiôreBkent  BioooDdaim.  Ce  <|H'il 
inerte  d'idtablif ,  «'.est  ^i^e .  le  nuaUéc^  <ii«Aquô  osit  lénoriM, 
^«'ftl  contribue  évidemnfietttt  4an9  .uBe .  part  ooxididérable.à  at- 
tirer rétudiaikl  à  Pariâ^  e,t  quie.paryQonti)eH(»)up^  la  présence  d*uii 
81  gTsad  mombs^  d'^iâvea  imprime, à  r«naeiiible  des  service^, 
pour  des  raisons  faciles  à  concejvoiit,  uae  a^vité  scieQtiQqMe 
•que  l'on  chencberaii rvraiaepent  end^om  du.  eoncouns  de>G^tte 
ibul63fttelligeinleetcarieusede:s'iû3trujrre.  .  i 

Que  &i^  depemdaftt,  iil  fallait  en  passant  rélpondre  ausi  obseiH 
Ta)liona  de  ceux  qui  placent  le  plus  simpleinent  du  im)iide  la 
Pacufté  pariouiVoù  elle  n'est  ipaa^. lia  iréduiâant  à  peuiprès  à^uae 
dénomination,  à  une  pure  >entité  ett  .diohorsidea  hôpitaux,  on 
pounrait  demander  «ce  ^uede^ndraien^t,  au  point  devueacâ^n- 
tiiqpae^  les  services  boapitalieps  non<  univiersitaipes,  q-uelque 
éttuDente^  d-aiUe«^r8,  q^ue  Don  Suppose  leucs  cbqfs,  &i  labeUe 
organi^tien  4ui  :£aàt  oeopéret>ile  coirpsides  médecine  et  chirut^ 
gieiiedes  Uôpitaux  à  l'ûistructÂûn^es  éluâiaata  était  supprimas 
et  remplacée  par  le  système  alleinraoïd,  par  exeniple*  Gea  ser- 
irâces  finiraient  par  végéter,  nous  ne  craîgpoQs  pas  de  le  dire. 
Tout  au  moins  ne  seraient-ils.  pas  pins  suacepitiblea  d'âtne 
rafipvDehéade/oeiqu'ils  sent  aoyfddrd'htti  que  le  service  d'un 
•médecin  d'hôpital  pai^ioulier,  fàtKEel'iBaportant  hâpitai  israé- 
liie  de  Paria  ou  de  Yienne,  n'eat  susceptible  d'élre  comparé  à 
Qn.de  ilos  servicee  actuels  d&  l'Afieisèanoe  publique,  pourvu  de 
sesélàvea  exiternesi,  sisagiaùres  et  béoévoles,  ou  même  ce  deiy- 
ilier  service  d'êtte  mi&ea:  parallèle .  pcRir  l'activité  de  l'enaei- 
g&ement  avec  une  grande  diniqueiO^cieUek 

L'étudiant  apporte  avec  lui  loMoizvenienti  la  vie,  rémulatioB; 
sa  seule  prâsonce  proMoque  la  recherdie,  la  leçon,  et  noa  beaux 
hôpitaux  de  P^ris  m  auraient  ipaa  beàiiooup  plus  de  valeur  pour 
les  pirogrès  de  la  narédeoine  que  le  petit  hffpilid  municipal  d'une 
(^scttre  ville  dlAUiemagiie ,  sans  les  étudiants  qu'y  distribue 
la  Fftèulté.  Dana  .  ton  tes  les  disposnens  qui  ont  porté  sur 
ees  naatièrea  ef  teiidu  à  fiaire  une  diatibaction  enti»  la  Ea- 


eutté  et  tes  hôpitaux  </t  services  d'hôpitaux  opû  ne  éé^ndeat 
point  d'elle,  il 'fiant  Mire  une  fietiteqpart  à  la  qaealioii  de  par- 
fionnee  ;  ii  y  a  là  un  ■  sajét  de  compétillâons  «qUe  l*on  retrouve 
l^rtoût  ^Vnenn  toutes  les  fols  que  Ton  croit  ^parier  des  seylas 
institutions.  De  eeUe  ^igmesmi ,  ce  <fw  noiis  seBoble  pouvrfr 
être  conclu  et  mis  «n  lamière,  b'^est  que,  par  te  seul  fait  de 
Pexistenœ  de  .la  Faooilé  dans  Paris ,  noire  organîsatîan  clim- 
que  actuelle  est  «n  modèle  dont  PeoLoellettee  paraît  avoir 
échappé  à  ceux  qui  ofartloujows  les  yeux  ûxéa  sur  l'étranger; 
tous  les  hôpitaux  sont  au  point  de  vue  4e  ranseif^neme^t 
dans  une  prospérité  dont  la  causa -»e  <feit  point  ètne  veportée 
ailleurs  qu'à  l'École.. 

.  Nous  aérions  heureux  que  ceux  à  qui  ces  lignes  paraîtraieat 
trop  affirmatives  rooluBsent  bien  se  rendra  compte  de  l^organi- 
satkm  clinique  des  Faculfés  de  médecine  <d'outro-Rhin.  Preaaas 
les  -plus  importantes  d'entre  elles,  Laipsig,  Elerlin,  Wiirtz- 
fcoui^,  Manich,  Prague,  Vienne  mâme,  la  seule  qui  puisse  être 
rapprochée  de  Paris  peur  I'imparta«ae  <àa  «nalériel  cttniqne, 
du  corps  enseignant  et  du  chiffre  des  dè^ea^  «^  de  loin^,  de 
très-loin  même,  en  dépit  tdesiQsscrtiavB  erronées  de  M.  le  pixH 
fosseur  Billroth  (1  )  :  -*  quevoyonsHaoua?  Uia  hdpital,  dit  Hê- 
pJtal-^énérdV,  contenant,  par  exemple,  3,D0Q  lits  à  Vieana, 
IjSOO  à  Berlin,  600  à  ifunichy  «qui  centralise  Venaeigna^ 
ment  clinique  c^3  la  'Paeoité;  tous  les*  aci^ces  dis  diniqueiy 
aont  piacés,  el  tous  les  étudiants  dorrent  s'y  rendre  chaque 
jour.  Les  autres- hèpitatix  ail' hôpitaux  mimicipaax,  quelle  que 
soit  leur  împortanoe,  oommeles  hôpitaux  Ritdoiph  ot  Wiedner 
à  Vienne^  comtne  l'^i^tal  Béthanienà  Berlin,  no  servent,  pour 
aftnsidire,  en  rienii  l'rnsttrtiolnioa  des  étudiaBts^  Les  chefs  de 
aerrice  n'y  sont  employés  que  pour  fàiffe  tmvre  de  pratique 
privée,  et  c'est  aur  les  lienMt  que  Von  ^peut  juger  combien  la 
situation  du  primatariz  allemand  eat  înrérieur  à  celle  d'im 
lÂiapIe  chef  de  service  hospitalier  à  Paris,  lequel  ajMiintome, 
se$  externes,  <i(f  stagiaires^  «er  hénévdes,  et  peut  encore,  en  fai- 

(1)  V.  Die  medicmischpi  Wi^9entkafie9i,  Wioo.,  &97S.  Ouvrage  conleiiaiit 
clés  renseignements  nouveaux  et  des 'vues'origin&les,  mais  OKcfasiT  et  partial, 
tôtBOiè  oe  qvi  soit  atlSotth(i%tti  de  la  ptopart  étm  pkuneé  eSlemandée. 
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8ant  montre  d'activité,  augmenter  son  auditoire.  Le  chef  de 
service  ici  fait  œuvre  d'enseignement  ;  les  élèves  qu'il  groupe 
autour  de  lui  relèvent  au  rang  envié  de  professeur  ;  il  Test 
réellement,  bien  qu'il  n'en  porte  point  otQciellement  le  titre. 
Nous  verrons  plus  loin  que  nombre  de  nos  chefs  de  service, 
sans  compter  effectivement  dans  les  rangs  de  la  Faculté, 
sans  lui  être  rattachés  par  aucune  désignation  (ce  qui  est,  du 
reste,  regrettable),  ont  su  profiter  des  avantages  que  leur  of- 
frait notre  organisation  pour  devenir  de  célèbres  professeurs 
et  même  des  chefs  d'école. 

On  peut  déplorer  de  n'avoir  point  vu  ces  maîtres  s'asseoir  à 
côté  des  maîtres  illustres  qui  constituent,  comme  titulaires,  le 
corps  des  professeurs  de  la  Faculté,  mais  le  vrai  point  de  vue 
auquel  il  faut  se  placer  est  celui  de  l'utilité  générale,  et  si  l'é- 
tudiant n'a  point  pâti,  s'il  a  trouvé  des  services  bien  approvi- 
sionnés de  malades  et  des  chefs  zélés  et  instruits»  utilisant  ce 
matériel  clinique,  il  importe  médiocrement  que  ceux-ci  fassent 
ou  non  nominativement  partie  de  l'Université. 

Abordons  maintenant  le  sujet  que  nous  devons  plus  particu- 
lièrement traiter  dans  ces  quelques  pages.  Est-il,  tout  d'abord, 
vraisemblable  qu'un  centre  d'enseignement  médical  qui  compte 
à  la  Faculté  de  médecine  soixante  professeurs,  tant  titulaires 
iqu'agrégés  en  exercice,  trente  professeurs  libres  en  moyenne  à 
l'EiCole  pratique  et  environ  cent  cinquante  chefs  de  service 
dans  les  divers  hôpitaux ,  soit  dénué  d'un  enseignement 
plus  particulièrement  affecté  à  l'étude  des  spécialités  ?  Sst* 
il  vrai  qu'il  faille  tourner  les  yeux  du  côté  du  Hhin  et  cher- 
cher des  exemples  dans  te  pays  des  spécialités  par  excel- 
lence? Il*  sera  sans  doute  pénible  d'avouer  que  pas  une  ville 
universitaire  d'Allemagne,  fût-ce  une  des  plus  grandes  et  des 
plus  riches  d'habitants,  n'offre  un  ensemble  d'hôpitaux  spé- 
ciaux consacrés  à  l'enseignement,  tels  que  ceux  de  la  ville  de 
Paris.  Oui,  l'on  chercherait  vainement,  à  Vienne  môme,  une 
collection  d'hôpitaux  où  l'étudiant  pût  acquérir»  avec  autaat 
de  facilité,  les  connaissances  spéciales,  tels  que  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  l'hospice  des  Enfants-Assistés  ,  l'hôpital  de 
TEnfant-Jésus  pour  les  maladies  des  enfants ,  Thôpital  Saint- 


Louis  pour  la  dermatologie,  Thôpital  du  Midi  et  celui 
de  Lourcine  pour  les  maladies  vénériennes;  tels  enfin  que 
Bicètre,  la  Salpétrière,  les  Incurables,  Issy,  etc.,  pour  les 
maladies  des  vieillards ,  pour  les  maladies  du  système 
nerveux  et  les  affections  mentales.  Dix  maîtres,  tant  chi* 
rurgiens  que  médecins  dans  ces  hôpitaux,  au  nombre  des- 
quels la  Faculté  choisit  un  chargé  de  cours  (situation  analogue 
à  celle  du  frotesseuv  extraordinaire  allemand)  enseignent  les 
maladies  internes  et  externes  de  Tenfance  ;  six  maîtres,  au 
nombre  desquels  la  Faculté  choisit  un  chargé  de  cours,  ensei- 
gnent la  dermatologie  ;  six  maîtres,  çiu  nombre  desquels  la 
Faculté  choisit  un  chaîné  de  cours,  enseignent  les  maladies  vé- 
nériennes ;  un  chargé  de  cours  enseigne  spécialement  les  mala- 
dies des  voies  urinaires,  en  dehors  des  titulaires  des  chaires 
de  clinique  chirurgicale  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  un 
chargé  de  cours  enseignait  la  psychiatrie,  avant  qu  une  chaire 
de  clinique  fût  attribuée  à  cet  enseignement,  en  dehors  des  neuf 
médecins  attachés  à  la  Salpêirière  et  à  Bicêtre  ;  le  regretté  Isam* 
bert  était  chargé  du  cours  de  laryngoscopie  et  de  rhinosco- 
pîe  (1)  ;  un  agrégé  chargé  de  cours  enseigne  la  clinique  oph- 
tbalmologique  ;  et  renseignement  des  spécialités  est  négligé 
à  Paris  I  Les  critiques  ingénieux  qui  ont  formulé  cette  accusa- 
tion, avaient,  comme  on  voit,  pris  exacte  connaissance  de  la 
situation  I 

Mais,  répondra-t-on,  pour  donner  une  incontestable  auto- 
rité à  un  enseignement,  il  faut  qu'il  soit  fait  par  un  professeur 
titulaire  :  tout  le  mérite  d'un  chef  de  service  ou  d'un  profes- 
seur de  l'Ecole  pratique  ne  parviendra  pas  a  mettre  l'objet  d'un 
cours  en  véritable  relief.  Cette  proposition  formulée,  soit  dans 
la  presse,  soit  au  Cionseil  municipal,  soit  à  la  tribune  législa- 
tive, est  absolument  erronée,  et  les  faits  ne  peuv^t,  en  aucune 
façon,  lui  servir  de  base  :  l'enseignement  dans  les  hôpitaux  a 


(i  )  Notons,  c'est  un  point  sur  lequel  il  faut  insister,  que  tous  ces  maîtres  en- 
seignent dans  des  services  fixes  où  les  malades  peuvent  être  étudiés  à  loisir  et 
longtemps  suivis,  où  le  contrôle  de  l'autopsie  peut  dtre  fait,  tandis  qu'en  Aile* 
magne  les  trois  quarts  des  dœent  et  des  extruordmaires  sont  oMigés  d'avoir 
reoours  aux  malades  ambulants  des  pollcliDiqucs. 
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fait  d'h<MnmeB,'comviciMMJ  Bazin  et  Aiaordi  de  véritaible^  ch^s 
d'école  ;  ce  même  eoseignenient  a  coaduU  M..  Germain.  Sée  à 
1er  FacuUé;.  renseif^eBOiéiU  à  l'Ecole  pratique  y  a  çoaduLt 
aussi  Long^  >et  Jâ.  Pa^ot.  L'édat:  de  H(teâ  savanied  Iôqoos  et 
rafflueifece  des  éladiaat&i auiciiir  de.ce8.iniaUrQa  ei^.uae  réponse 
péremptoire. 

Si  nous  n^avons  point  va  en  Fraiice  plus  d'étudiaiUdi  en  atér 
deciive  aborder  Tétude  >des>  spécialités  médita le&  et  s'y  adonner 
d'une  manière  exclQsi<vB,  en  y  consactcanCleur  carrière  et  leur 
vie,  ii  faut  vraisemblablenuent  en  cbencbét  rexplicaiion  dans 
la   physiologie  de  '  Topinion   publique   pins  que  dans  Vétat 
des  institutions  médicales  actxieUesl  Geite  situation ,  somme 
toute,  est  regrettable,  puisqu'elle  a  permis  à  des  personnalités 
étrangères,  plus  ou  moins  biarqiiantes,  devenir  prendre  parmi 
nous  une  place  qui  n'aurait  point  dû  être  occupée  par  d'autres 
que  des  médecins  français.  Cela  n'est  point  écrit  avec  une 
arrière-pensée  de   cnitique.  contre  les  hoûorablea  confrères 
qui,  par  leur  notoriété,  se  pourraient  croire  en   butte  à  une 
appréciation  peu  bienveillante  :  en  aucune  façon*  Nous  lais- 
sions la  piaoe  vide,  notre  législation  médicale  permettait  h  des 
étrangers  de  l'occuper  et  d'eu  utiliser,  au  détriment  des  méde-> 
cins  français,  les  noMbreux  avantagea  ;  ceux-là  n'ont-ils  pas 
bien  fait  devenir  campirr^  puis  bâtir,  sur  le  terrain  conquis  dans 
nos  murs?  L'engouement  du  public  (comment  aurait-il  man-  . 
que  chez  le  plus  hospitalier  des  peuples?)  poarles  importations 
étrangères  n'a  donc  point  tout  fait. 

Notre  matériel  diuiquc  à  Paris,  nous  le  disions  plus  haut  et 
nous  y  reviendrons  avec  quelque  détail,  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  spéciales,  est  dix  fois  plus  riche  que  celui  de  la  Faculté 
allemande  la  mieux  organisée,  la  mieux  pourvue;  et  nous  l'uti- 
lisons. N'est-il  donc  pas  vrai  que  c'est  dans  l'état  de  l'opinion 
publique  qu'il  faut  chercher  l'explication  de  la  rareté  relative  de 
nos  médecins  spécialistes,  si  tant  est  qu'il  soit  nécessaire  pour 
les  besoins  de  la  science  et  de  la  pratique  que  les  habitants 
d'une  ville  et  les  étudiants,  d'une  Faculté  en  soient  accablés, 
comme  le  fait  est  commun  en  Allemagne  et  en  Russie. 
La  vérité,  c'est  que  dans  celte  question  des  spécialités  on 


tetrouye,  oomme  fiartoot^  les:  hautes  all<ii«(yla 'distifietioii  de 
Roblèiildi,  le  bon/  goût^leslendanceB'unpett  aiistocrfaliques  et, 
paff^dedsus  toiit,  Tabseace.  de  obarlalanîsme^'qui  distinguent 
éminemment  le  géniei  médical  françalâiiNcraS' ne  irions  pas  qiie 
e'est  au  pmicipe  de  4»  division  du  travail  et  d)e  'la  reéherche 
qui  limite  le  cfaaanpde  l'aeti^téëcientifique^queron  doitd'anroir 
pu  éclaircirbienidespbilitS'dûiîteux  etélucKderbiènideB  questions. 
Il  n*est  pas  moins  incontestable  que  chez  beaucoup  de  méde^ 
oins  (combien  il  est  fadle  de  faire  cette  remarque  en  fréquentant 
avec  quelque  suite  l«s  hôpitaux  et  les  instituts  d'outre-Rhin  I) 
cet  arrêt  des  recherches  è  un  ordre  d'idées  particulières,  cet  iso-» 
teffuent  intellectuel  volontaire  dans  une  spécialité  et  même  dans 
une  division  de  spéciaHtë,  enlèvent  toute  étendue  à  Tcsprit, 
tonte  tendance  gj^énéraiisatrioe,  toute  hauteur  de  vues ,  toute 
curiosité,  enfin,  pour  ce  qui  ne  paraît  pas  se  rapporter  directe- 
ntentet  actuellement  à  l'objet  de  Tétude  choisie.  M.  le  profes- 
seur GourtydiaeSt  encore  avec  justesse  :  «  ha  spécialité  est  le 
plus  bas  degré  de  l'art,  lorsqu'elle  n'est  pas  fécondée  par  les 
connaissances  générales  ;  elle!  en  est  la  perfection  lorsqu'elle 
est  le  couronneïnent  de*  la  science  ;  il  faut  finir,  au  lieu  de  dé- 
buter par  elle  »  (1). 

La  création  de  chaires  litiilaireB  d'ophthalmologre,  de  derma- 
tologie, de  maladies  vénériennes  et  de  maladies  infantiles,  en 
admettant  qije  les  professeurs  agrégés  ne  suffisent  pas  comme 
chargés  de  cours  ou  professeurs  adjoints  à  une  tâche  que  rem- 
plissent parfaitement  les  professeurs  allemands  de  seconde 
classe ,  ou  extraêrdânaires ,  cette  création ,  a  au  point  de  vue 
hiérarchique  riiiconvénient  de  donner  dans  l'ordre  académique 
un  rang  égal  à  des  personnalités  qui  n'occupent  pas,  scien- 
tiôquement  parlant,  le  même  rang  dans  l'opinion  du  public 
médical. 

La  question  envisagée  de  cette  sorte  est  évidemment  fort 
délicate;  mais  qu*on  y  réfléchisse  un  peu  et  qu'on  dise  par  exem- 
ple, si  après  avoir  vu  la  manière  magistrale  dont  les  maladies 
vénériennes  sont  enseignées  dans  la  plupart  des  services  de  chi- 

■         ■        ■  ■      ■  I  '      ■    i»»!»^— ^a^i  II         .iim      —■■■I   ^——i» ^— — ^■■— ^■^^ — «M^i^— ^ 

(1)  TrftKé  des  mal.  de  I'qUtos.  latrod.,  p.  21. 
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rurgie  (nous  prenons  particulièrement  ceux  des  maîtres  qui  ont 
séjournéà  Lourcine  ou  auMidi),commeles  services  deMM.  Ver* 
neuil,Gosselin,Alph.Guérin, qu'on  nous  dise  sile  rang  de  titu- 
laire doit  nécessairement  être  attribué  au  maître  qui  enseigne 
une  matière  où  tous  les  jours  quatre  pro/esseurs  de  clinique  chi- 
rurgicale et  trente  chirurgiens  des  hôpitaux  font  incursion  avec 
une  égale  compétence.  C'est  un  sujet  fort  difficile  à  traiter  avec, 
une  complète  convenance,  nous  le  répétons,  mais  il  faut  biea 
convenir  que,  dans  une  Faculté  comme  celle  de  Paris,  sur  la- 
quelle l'étranger  jette  de  suite  et  souvent  exclusivement  les  yeux, 
quand  il  veut  prendre  connaissance  de  Tétat  de  l'enseignement 
médical  en  France,  les^haires  titulaires,  pour  conserver  leur 
haute  valeur,  doiventêtre  occupées  non-seulement  par  une  élite 
scientifique ,  mais  par  des  personnalités  de  premier  ordre.  Le 
personnel  des  chargés  de  cours,  moins  en  évidence,  peut  rendre 
les  très-méritoires  services  et  se  recruter  avec  moins  de  diffi- 
culté. Le  titre  de  chargé  de  cours  n'est-il  point  en  soi  déjà  fort 
honorable,  et  n'avons-nous  point  vu  M.  Brown-Séquard  s'en 
contenter  à  la  Faculté  et  M.  le  doyen  Vulpian  se  montrer  fort 
honoré  d'en  être  momentanément  revêtu  au  Muséum? 

En  ce  qui  touche  plus  particulièrement  les  étudiants  et  le 
moyen  de  les  intéresser  d'une  façon  plus  directe  à  l'étude  de 
certaines  spécialités,  nous  croyons,  après  avoir  fait  un  examen 
parallèle  des  institutions  médicales  existantes  en  deçà  et  au 
delà  du  Rhin,  que  ce  but  sera  facilement  atteint  par  un  tout 
autre  système  que  la  création  des  chaires  titulaires  spéciales. 
La  réforme  des  examens  de  médecine  en  Allemagne  et  en 
Autriche  a  fait  entrer  dans  les  programmes  l'étude  de  matières 
que  l'étudiant  laissait  trop  souvent  de  côté.  On  s'étonne  de  la 
multiplicité  des  médecins  oculistes  allemands;  on  convient  qu'en 
Allemagne  le  médecin  praticien,  le  médecin  à  tout  faire,  comme 
on  dit  là-bas,  sait  ses  maladies  des  yeux;  le  procédé  universi- 
taire qui  en  a  popularisé  l'étude  est  des  plus  simples:  dans 
l'examen  d'Etat  de  l'Empire  allemand,  le  candidat  doit  examiner 
(seconde  partiede  l'examen,  partie  clinique}  un  malade  atteint 
d'une  affection  des  yeux  et  en  présenter  l'histoire  écrite  ;  dans 
le  troisième  ^t^orojuw,  ou  examende  doctorat  de  TAutriche,  le 
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candidat  a,  en  ophthalmologie,  à  subir  :  1^  un  examen  théorique, 
2<^  un  examen  clinique  au  lit  du  malade,  3<*  h  pratiquer  une 
opération  sur  le  cadavre.  L*étudiant  d'outre-Rhin  passe  pour 
expert  aux  manipulations  de  laboratoire,  aux  expérimentations 
de  physiologie,  aux  préparations  de  pièces  histologiques  norma- 
les et  pathologiques.  Il  doit  dans  la  première  partie  de  Vexamen 
d'Etat  allemand  faire,  l^  en  physiologie,  la  préparation  et  la 
démonstration  d*une  pièce  histologique,  2*  en  anatomie  patho- 
logique, la  préparation  et  la  démonstration  d'une  pièce  d'histo- 
logie pathologique  ;  il  doit  dans  les  Rigorosa  autrichiens  faire 
en  physiologie  des  préparations  bistologiques  et  même  de& 
analyses,  en  anatomie  pathologique  des  préparations  de  pièces 
microscopiques.  Enfin  l'étudiant  autrichien  doit,  avant  de  subir 
les  examens  de  doctorat,  présenter  un  certain  nombre  de  certi* 
ficats,  au  nombre  desquels  deux  attestant  qu'il  a  suivi  la  cli- 
nique ophthalmologique  et  la  cliniqued'accouchements  pendant 
un  semestre,  et  l'étudiant  allemand,  avant  de  commencer  son 
examen  d'Etatj  apportera  des  attestations  écrites  prouvant  quil 
a  suivi  la  clinique  des  yeux  et  qu'il  a  fait  lui-même  au  moins 
quatre   accouchements    dans   un    service    d'accouchements. 
.  C*  est  un  surcroît  de  lourd  travail;  mais  hâtons-nous  d'ajouter  que 
rèntrave  des  examens  de  fin  d'année  n'existe  pas  pour  létu- 
diant  allemand  comme  pour  l'étudiant   français;  l'examen 
d'Etat  en  Allemagne  et  les  exdmens  de  doctorat  en  Autriche  ne 
sont  subis  qu'après  quatre  ou  cinq  ans  d'études  à  la  Faculté  (1). 
Les  Allemands  ne  font  aucune  difQculté  d'avouer  que  ces 
moyens  ont  plus  fait  pour  populariser  l'étude  de  certaines 
parties  de  la  médecine  que  la  création  de  chaires  ordinaires  ou 
titulaires.  Gela  est  si  vrai  que  la   réforme  qui  a  repdu   une 
partie  de  ces  exercices  pratiques  obligatoires  dans  les  examens 
est  bien  postérieure  à  la  création  de  chaires  ordinaires  ou  extra- 
ordinaires ayant  pour  objet  l'enseignement  de  ces  matières.  En 
Autriche,  la  réforme  des  Rigorosa,  due  à  Tinitiative  de  M.  Lan- 

(1)  NoQs  renToyons  le  lecteur,  à  propos  des  exameoi  allemand b  o(  de  la  plu- 
part des  question»  ici  touchées,  an  livre  que  nous  venons  de  publier  chez  fer- 
mer Baillière  :  De  F  enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne,  ia-8  de  300  pa 
ges»  1877. 
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ger,  professeur  d'aûatomie  à  Yienae,  date  de  1872,  et,  malgré 
le  goût  général  pour  les  travaux  de  laboratoires  et  Tétude  des 
maladies  spéciales,  elle  avait  paru  néœssaire. 

Voyons  enfin  en  quoi  Torganisation  des  Facultés  de  médecine 
de  l'Allemagne,  au  point  de  vue  de  Tensei^ement  des  spécia- 
lités, pourra  éclairer  et  faciliter  l'élude  de  la  question  qui  nous 
occupe. 

L'Allemagne  est  la  terre  promise  des  spécialités  et  des  spé- 
cialistes :  elle  est  si  riche  en  spécialistes  qu'elle  en  exporte, 
non  pas  seulement  dans  leNouveau-Monde,  mais  dans  TAncieD. 
Ces  émigrants  d'un  autre  genre,  notre  grande  voisine  en  a  le 
monopole,  et  Ton  cbercheirait  vainement  à  travers  toute  TAlle- 
magne  un  médecin  français  ayant  pu  se  créer,  grâce  à  la  faveur 
du  public,  une  situation  analogue  à  celle  où  se  trouvent  la 
plupart  de  nos  heureux  hôtes.  Et  cependant  dans  les  villes 
universitaires  de  première,  de  seconde  ou  de  troisièmeclasaei 
les  ressources  cliniques,  tant  pour  renseignement  de  la  méde- 
cine en  général  que  pour  celui  des  maladies  spéciales,  sont, 
quand  on  les  rapproche  de  celles  de  notre  grande  ville,  réelle- 
ment peu  importantes.  11  faut  naturellement  mettre  hors  du 
débat  les  universités  petites  et  moyennes  comme  Marbouig, 
Kœnigsberg,  Halle,  Gœttingue,  Bonn,  Breslau,  Dorpat,  Tu- 
bingue,  Rostock,  Kiel,  Giessen,  léna,  Fribourg  en  B.,  Heidel- 
berg,  et  Innsbruck,  pour  ne  nous  arrêter  qu'aux  universités  de 
premier  ordre,  telles  que  Vienne,  Prague,  Gratz,  Munich, 
Wurl7beurg,  Leipzig,  Berlin  et  Greifswald,  et  encore  parmi 
ces  dernières  £audra-t-il  choisir  celles  qui  sont  réellement 
dignes  d'un  parallèle,  à  cause  de  l'importance  de  leurs  instituts 
et  du  chiffre  de  leurs  professeurs  et  de  leurs  élèves.  Arrêtons- 
nous  donc  à  Berlin,  à  Ldpczig  et  surtout  à  Vienne  (1). 

Kous  ne  vpulons  pas  revenir  sur  Torganisation  de  renseigne- 
ment et  la  mauvaise  répartition  des  étudiants  qui  iaisseat, 


(1^  Dans  le  semestre  d*été  de  1875»  Berlin  comptait  259  étudiants  ea  méde* 
cine  ;  la  Faculté  se  composait  de  14  professeurs  ordinaires,  14  professeurs  extra- 
ordinaires, auxquels  U  faut  joindre  37  privât- doœats.  A  Leîpsig^  419  étudiants, 
10  ordinaires^  15  extraor4inaireSy  16  docenls.  A  Vienne^  859  étudiants,  20  chû- 
mes ordinaires,  32  chaires  extraordinaires,  63docents. 
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cliniquement  parlant,  perdre  tous  les  hôpitaux  de  la  ville  au- 
tres que  THôpital  général  :  c'est  là  une  institution  absolument 
défectueuse.  Nous  n'insisterons  que  sur  les  points  essentiels 
des  deux  situations  cliniques  en  cherchant  à  faire  ressortir  quel- 
que conclusion  utile  de  ce  rapprochement. 

L'Ecole  dermatologique  de  Vienne  est  justement  célèbre  :  il 
est  vrai  que  le  professeur  Hébra  a  vieilli  et  n'offre  plus  aujour^ 
d'hui  un  enseignement  fort  actif.  Mais,  bien  que  l'enseignement 
des  maladies  de  peau  se  fasse  à  la  Faculté  du  haut  d'un^  chaire 
ordinaire,  viendra-t-il  à  l'esprit  d'une  personne  impartiale  de 
comparer  les  six  services  de  l'Hôpital  8t-Louis  au  service  du 
professeur  Hébra?  Il  est  bon  d'ajouter,  du  reste,  que  M. Hébra 
en  1 847  enseignait  les  affections  cutanées  comme  docent,  el  que 
jusqu'en  1870  époque  à  laquelle  la  chaire  devint  ordinaire,  il  les 
enseigna  comme  simple  professeur  extraordinaire.  L'enseigne- 
ment de  M.  Auspitz,  actuellement  professeur  extraordinaire  de 
dermatologie,  qui  n'a  pas  même  de  service  au  Grand-Hôpital  et 
se  sert  pour  ses  leçons  des  malades  ambulants  de  la  Policli- 
nique générale,  ne  saurait  réellement  modifier  cette  apprécia- 
tion. 

Rapprochez  encore  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine  le 
service  de  M.  Sigmund  von  llanor,  qui  occupe  une  chaire  or- 
dinaire destinée  à  cet  enseignement  spécial  ;  la  Salpêtrière  et 
Bicêtre  du  service  du  professeur  ordinaire  de  psychiatrie  de 
M.  Meynert;  l'enseignement  donné  dans  nos  hôpitaux  d'en- 
fants de  celui  que  donne  sur  le  môme  sujet  le  professeur  Wi- 
derhofer,  et  encore  ce  dernier  maître  ne  fait-il  partie  de  la  Fa- 
culté qu'à  titre  d'extraordinaire  ;  toutes  ces  comparaisons,  nous 
le  répétons,  ne  feront  qu'assurera  Paris,  sans  contestation  pos- 
sible, le  premier  rang. 

Mais  ne  nous  en  tenons  point  à  Vienne,  et  jetons  un  coup 
d'œil  sur  l'ensemblft  des  Facultés  de  l'Allemagne  et  de  l'Au- 
iriche  au  point  de  vue  de  certaines  chaires  ordinaires,  des 
chaires  extraordinaires,  et  voyons  si  les  Allemands  ont  cru 
devoir,  afin  de  rehausser  l'étude  des  spécialités,  en  confier  l'en- 
seignement à  des  proîesseurs  en  titre. 

Exceptons  de  suite  la  clinique  ophthalmologique  qui  partout, 
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excepté  à  Giessen  et  à  léna,  est  enseignée  par  des  ordinaires. 

A  Marbourg,  nous  trouvons  les  chaires  fondamentales,  mais 
la  dermatologie,  la  syphilis,  la  psychiatrie,  les  maladies  des 
Bnfants,  la  médecine  légale,  ne  sont  enseignées  qu'accessoire- 
ment par  les  ordinaires  chargés  des  chaires  fondamentales,  ou 
d'une  manière  particulière  par  des  extraordinaires  et  des  dé- 
cents. 

A  Bonn,  à  Breslau,même  observation;  à Erlahgen  le  profëa» 
seurordinaire  declinique  interne  estchargé  de  l'enseignement  de 
la  dermatologie;  les  autres  spécialités  rentrent  dans  renseigne- 
ment des  titulaires  ou  sont  démontrées  par  des  chargés  de  cours 
et  des  docents. 

A  Giessen,  organisation  misérable  :  le  même  ordinaire  en- 
seigne Tanatomie  et  la  physiologie,  et  l'enseignement  ophthal- 
mologique,  comme  cela  s'est  du  reste  longtemps  pratiqué  dans 
les  universités  allemandes,  est  donné  par  le  professeur  ordi- 
naire de  clinique  chirurgicale. 

A  Gœttingue,  la  psychiatrie  est  professée  par  un  ordinaire  ; 
une  chaire  ordinaire  d'ophthalmologie  existe  naturellement  ; 
des  chargés  de  cours  et  des  docents  pour  les  autres  spécialités. 

A  Greifswal  J  comme  à  Marbourg  ;  à  Halle  une  chaire  oixii- 
uaire  de  dermatologie  ;  à  Heidelberg,  toutes  ces  spécialités, 
moinscelles  des  yeux,  attribuées  à  des  docents  ou  à  des  charges 
de  cours;  à  Kœnigsberg,  même  organisation;  à  Leipsig,  pas 
de  chaire  ordinaire  de  psychiairiè,  pas  de  chaire  ordinaire  de 
dermatologie  ;  à  Munich ,  une  chaire  ordinaire  de  psychiatrie, 
les  autres  spécialités,  moins  l'ophthalmologie,  attribuées  aux 
professeurs  en  second  et  aux  maîtres  libres  ;  à  Rostock,  toutes 
les  spécialités,  moins  l'ophthalmologie,  à  des  extraordinaires  et 
docents  ;  à  Strasbourg  ,  la  psychiatrie  et  les  maladies  véné- 
riennes sont  enseignées  par  des  ordinaires  spéciaux;  àTubingue 
comme  à  Rostock  ;  à  Wurlzbourg,  une  chaire  ordinaire  de  psy- 
chiatrie ;  à  Dorpat,  université  russe-allemande,  comme  à  Ros- 
tock et  à  Tubingue. 

En  Autriche,  nous  avons  déjà  parlé  de  Vienne  qui  possède,  ea 
dehors  des  chaires  ordinaires  indiquées,  trois  chaires  de  cU« 
nique  ophthalmologiquei  deux  ordinaires  et  une  extraordinaire; 
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cette  dernière,  occupée  par  M.  de  Jaeger,  a  son  siège  à  l'Hôpital 
général  comme  les  deux  aulrcB.A  Graz,  à  Insbruck,  à  Prague, 
des  cliniques  ophthalmologiques  ordinaires,  et  toutes  les  autres 
spécialités  attribuées  à  des  chargés  de  cours  et  à  des  docents 
ou  aux  ordinaires  déjà  titulaires  de  chaires  générales. 

Dans  la  Suisse  allemande,  à  Bâie,  pas  de  chaire  ordinaire 
d*ophthalmoIogie,  en  revanche  une  chaire  ordinaire  depsychia* 
trie  ;  à  Berne  et  à  Zurich  même  une  chaire  de  psychiatrie. 

En  résumé,  dans  Tattribution  de  ces  chaires  spéciales,  nous 
constatons  que  partout,  sauf  à  Giessen  et  à  léna,  il  existe  des 
chaires  de  clinique  ophthalmologique  ;  mais  nous  voyons 
aussi  qu'il  n'existe  de  chaires  ordinaires  de  psychiatrie  qu'à 
Berlin,  qu'à  Gœttingue,  à  Munich,  à  Strasbourg,  à  Wnrtz- 
bourg,  à  Bâie,  à  Zurich  et  à  Vienne;  nous  voyons  encoiv  ijifil 
n'existe  de  chaires  ordinaires  de  dermatologie  qu'à  Fribourg  à 
Halle,  à  Vienne  ;  de  chaires  ordinaires  pour  les  maladie?  véné- 
riennes qu'à  Vienne  ;  de  chaires  ordinaires  pour  les  maludios 
infantiles  nulle  part. 

Voilà  à  quoi  se  réduit  cette  organisation  de  chaires  ordinaires 
soi-disant  générale. 

Il  semblera  peut-être  intéressant  de  suivre  les  universités 
allemandes  dans  quelques-uns  des  détails  de  leur  histoire  rela* 
tivement  à  ces  chaires  spéciales. 

C'est  surtout  dansces  quinze  dernières  années  que  les  chaires 
d'ophthalmologie  devinrent  réellement  indépendantes  et  eurent, 
comme  complément  important  pour  l'enseignement,  des  cli- 
niques à  part  ;  auparavant  l'ophthalmologie  était  enseignée 
dans  les  chaires  de  clinique  chirurgicale. 

Ce  fut  à  Vienne  que  la  première  tentative  d'organisation  dans 
ce  genre  eut  lieu  :  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  le  professeur 
de  ((  physiologie  et  d'anatomié  supérieure  )»  avait  déjà  fait  des 
leçons  particulières  sur  les  maladies  des  yeux  ;  en  1813,  une 
chaire  extraordinaire  fut  créée,  qui  devint  ordinaire  en  t^l9« 

Après  Vienne,  ce  fut  Prague  qui  eut  la  première  clinique 
pour  les  maladies  des  yeux  ;  puis  viennent  Leipsig  (1820)) 
Berne  (1834),  Wurtzbourg  (1840),  Gœttingue  (1847);  on  doit 
ajouter  quu  dans  ces  universiUîs  l'obliRation  d'enseigner  Toph» 
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tfaalmologie  avait  été  imposée  èctes  professeurs  qui  enseignaient 
déjà  d'autres  matières;  puis  les  chaires  d'ophthalmologie  furent 
fondées,  d'abord  extraordinaires,  et  ensuite  ordinaires. 

Les  travaux  d'Helmholtz,  en  agrandissant  cette  science,  lui 
valurent  une  place  définitive  et  large  dans  l'enseignement  offi- 
ciel ;  des  chaires  pour  les  autres  Facultés  furent  créées  dans 
Tordre  suivant  :  Munich  en  1869,  Zurich  en  1862,  Graz  1863, 
Halle  1864; Kiel,  Rbstock  et  Bonn  en  1867,  Pribourg  et  Greifs- 
wald  en  1868,  InsbrucTc  en  1869,  Marbourg  et  Dorpaten  i871, 
Strasbourg  et  Bâlc  en  1872,  Erlangen  en  1873,  Berlin  n'en  fut 
pourvu  qu'en  1865,  la  même  année  qu'Heîdelberg. 

En  ce  qui  toucbe  les  chaires  ordinaires  de  maladies  mentales 
et  nerveuses,  Vienne  n'a  une  clinique  ordinaire  de  cet  ordre 
que  depuis  1872,  Zurich  depuis  1862,  Bâle  depuis  1873,  Gœttin- 
gue  depuis  1867,  Berlin  depuis  1865. 

L'enseignement  des  spécialités  dans  le  plus  grand  nombre 
des  universités  allemaniies,  comme  les  maladies  des  enfants, 
la  dermatologie,  les  maladies  vénériennes,  la  pathologie  gé- 
nito-urinaire,  la  laryngoscopie,  la  rhinoscopioi  l'otologie,  est 
donc  dévolu  à  des  chargés  de  cours  ou  extraordinaires  et  le  (dus 
souvent  à  des  docents  :  c'est  là  un  fait  dont  le  contrôle  est 
facile. 

En  réponse  aux  observations  plus  ou  moins  bienveillantes 
dont  nos  Facultés  frauicaises  ont  été  Tobjet,  ^n'est^-il  pas  légi- 
time de  montrer  que .  si  le  culte  de  la  spécialité  .a 
amené  outre-Rhin  les  Universités  à  fonder  d'une  panière  Ik 
peu  près  générale  de^  ebairea  iOrdinai.re$  de  clinique  opfath*l* 
mologique  et  qu<Mii|uei^»are(i.pb«it^8  o«rdiiiaires  da  dofrmaijOkigie 
ni.  de  psyçhiiatri^,  la  preiSQue  totalité,  de  ces;  mâmies.EacuUés 
•st)  enioei^uijQiwcerMidi^fer^  autres,  bcanohea  de' l'easâigne^ 
monL  inMkal:  4110a  4xtomB  importantes,  d'une  iûsuffisiiace 
ifiteimieat  ifegteUeluto^  ... 

'''Qtll  crolMiit  «qtf è  •l^hëurc'jW^eéonCeil  ri'exfete  outrfe-Rhiti' de 
cbfentt' d'hystérie -(ïa^Obrpat,  à  Prague,  à  Munich?  Cetti  der-« 
iîèreefet  oec^i^ée  "pat*  M.  t^eblilSMl^fer.  On  s'aperçoit  du  festef 
dfeeetleft^unegélnérate  à  la  manière  dont  l'édiKté  de  la  plupatt 
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remplit  sa  tâche*  .  ,  , 

Qui  croirait  que  Tbistoire  de  la  médecine,.  ]ajp[i^4^ine.Qpé-* 
ratoire,  la  matière  médicale,  la  médecine  légfile,  Thistolog^a  . 
même  n'ont  de  chaires  indépendantes  ^(ue  dan&  quatre  ou.  cinq 
Facultés  au  plus?  Si  Ton  excepte  Yienne  eLunami  deux,  uni-  . 
versités,  renseignement  de  rhistologia  ftornale  est  «oofiéi,  soîi 
au  professeur  d*anatomie,  soit  au  professeur  dfr  physiologie, 
soit  à  celui  d'anatomie  pathologique.  L'enseignement  de  la 
matière  médicale,  de  la  ehimie,  de  Thisboire  neoturelle,.  de  la 
physique  est  donné  par  des  maîtres  qui  n'enseignent  pas  que 
ce^  matières,  ou  par  des  professeurs  appartenant  à  la  section 
scientifique  de  la  Faculté  de  philosophiez  ieLâ^t^  .par  exemple,  > 
le  cas  de  M.  Helmhoîtz. 

En  dehors  des  chaires  fondamentales  (f  anatbmîa  et  de  phy-  , 
Biologie,  de  la  chaire  d'anaiooûe  pathologique,  des  quatre 
cliniques  chirurgicale,  médicale,  <yphthalmologique,  d'accou- 
chement et  gynécologie,  il  n'y  a  rien  de  flxeni  de  général  dans  , 
rorganisatioA  des  £aGuUéa  allemandea.  On  p«ut  le  dire  sans 
crainte  de  recevoir  un  démenti  des  faits,  notre  organisation 
française  présente  une  netteté  et  un  agencement  supérieurs^ 
qu'il  est  bon  de  faire  rem^quer. aux  critiques  .eUa«x  ré£urin«-» 
ietm  pour  qui  cela  seul  est  bien  qui  fîxiste  à  Tétranger,  c'^est-à* 
dire  se  voit  de  loin  et  par  conséquent  est  peu  ou  mal  connu. 

Un  sujet  deeet  iabérât)a(iériterâii  san»  donite  -de  n'être  pas 
renfermé  dans  les  limfiles  d'tin  simple  article,  il  serait  juste 
encore  de  montrer  que,  d'une  manière  plus  générale,  le  travail. 
d'fQffganisat4o& des  Facultés. allemandes  aété  beaucoup  plus  loAg 
et  beaucoup  plus  laborfeux  qu>e  celui  ées  iidires,  qaé  nos 
Facultés  ont  présenté,  dès  la  réorganisation  de  la  fin  du  dernier 
sièeley  ^a  enaeigoemenl  bien  plus  ^mplat  en  ces.  diverses  par- 
ties que  celui  d^  Facultés  d'outre*Rhin.  O'est  là  une  question 
défait  et  de  date,  qui  aurait  aussi  son  éloquence (Ij*,  mais,  il 

(1)  Prenone,  par  exetnple,  rânatomie  palholoçîqae  :  la  ffacnTté  de  Vlertna  où 
Rokîlaosky  professa,  comme  docent  d*anatoÂiie  patholo^qne  en  i^^,  comme 
extraordinaire  (183%|,  û*a  une  chaire  d'unatomie  pathologique  ordinaire  qae  ' 
depuis  1845. 

Le  maître  de  Rokitansky,  Jean  Wagner  enseigaa  cette  môme  8ci6DC3  comme 
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faut  savoir  se  restreindre,  et  en  finissant  nous  voudrions  mon- 
trer ce  qui  nous  parait  réellement  digne  d*approbation  dans 

•  •  • 

l'organisation  actuelle  du  corps  enseignant  des  Facultés  de 
médecine  allemandes. 
On  a  vu  par  tout  ce  qui  précède  que  l'enseignement  repose 

doioent  et  devint  lui-même  extraordinaire  en  1830.  Lee  premières  leçons  sur 
Fcanatomie  pathologique  furent  faites,  en  1819,  par  Biermayer,  qui  devint  pro- 
fesseur extraordinaire  en  1823.  Prague  n*eut  une  chaire  d*anatomie  patholo- 
gique qu'en  1839. 

Heidelberg  n*en  fut  pourvu  qu*en  1866,  la  même  ann^e  que  Berne. 

^ril>ourgen  B.  seulement  en  1860.  Voici,  d'ailleurs,  les  dates  précisas  de  la. 
fondation  de  ces  chaires  pour  la  plupart  des  Universités  allemandes  :  Tubingue 
eut  sa  chaire  d*anatomie  pathologique  en  1867,  en  même  temps  que  Giessen  ; 
Rostoclc  en  1866  ;  Dorpat  et  Zurich  en  1865  ;  Marbourg  et  Erlangen  en  1862  ; 
Bonn  en  1857;  Kiel  en  1851  ;  Bàle  et  Munich  en  1850  ;  Wurtzbourg  en  1842  ; 
Goettingue  en  même  temps  que  Leipsig  en  1849,  et  Berlin  en  même  temps  que 
Greifswald  en  1856. 

Auparavant,  dans  les  grands  hôpitaux,  les  assistants  (internes)  faisaient  les 
préparations  d'anatomic  pathologique  fournies  par  les  sijgets  des  divers  servi- 
ces ;  ils  les  envoyaient  au  cabinet  d'anatomie  et  de  physiologie  de  rUiiiversité, 
en  sorte  que^  dans  les  Facultés  oh  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie 
étaient  réunies  en  la  personne  d'un  seul  professeur,  ce  maître  devait  encore  par 
,  surcroit  enseigner  Tanatomle  pathologique.  Ces  chaires,  qui  n'étaient  d'abord 
qu'extraordinaires,  devinrent  partout  ordinaires. 

En  ce  qui  concerne  les  chaires  d'accouchements  et  gynécologie,  cet  enseigne- 
ment fnt  longtemps  donné  parles  professeurs  de  chirurgie.  A  Prague,  toute* 
fo)s,  dont  r école  obstétricale  est  encore  une  des  premières  d'Allemagne,  la  sé- 
paration des  deux  enseignements  fut  faite  à  la  fln  du  siècle  dernier.  L'ensei- 
gnement obstHtrical  fut  fondé  à  titre  indépendant  à  Leipsig  et  à  Heidelberg  en 
ia38,  à  Dorpuson  1820,  &  Pribourgen  1829,  à  GHessea  en  1833^  à  Rostock  en 
184S,  à  Bàle  en  1868.  Les  Universités  comme  Berlin,  fondées  dans  le  courant 
de  notre  siècle,  eurent,  dès  le  début,  des  chaires  de  clinique  pour  les  accou- 
chements. 

Depuis  le  commencement  du  xlx*  sîèele,  la  physiologie  était  enseignée  à  Ottt- 
tingue,  à  Breslau,  à  Dorpat,  à  Marbourg,  à  RûMoclc,  mais  toujours  dans  des 
chaires  dôjà  affectées  à  un  autre  enseigêment  ;  tantôt  c'était  le  professeur  de 
pathologie,  tantôt  c'éttiit  un  extraordinaire  chargé  de  professer  une  spécialité.  lï 
n'etiste  des  chaires  indépandantes  pour  Pepseighement  de  la  physiologie  dut 
les  Universités  suivantes  que  depuis  les  dates  oi-jolntes  :  comme  pour  Tanato- 
mi^  patholo^^iquo,  ces  chaires,  après  avoir  été  d'abord  seulement  extraordinai- 
res, s  )nt  aujourd'hui  partout  ordinaires.  Voici  l'ordrôdans  lequel  la  physiologie 
fut  enlevée  à  la  chaire  d  anatomie  et  érigée  en  chaire  libre  :  h.  Halle  en  1843, 
Tubingue  1853,  Kiel  1857,  Uoun  1859,  Zurioh  1862,  Birne  et  Munich  1863,  Lei- 
psig et  Wurtzbourg  186:»,  Grufswald  186?,  Bàle  et  Erlangen  1872.  Berlin 
n'eut  un<;  chaire  dd  physiologie  indépendante  qu*en  1858,  la  môme  année  que 
Heideib.r.'.  Li  pilïU  Univ.îiiitj  de  G.es^cn  Uiteacord  cxcaptii>:i  ;  le  iseigue- 
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pour  une  large  part  sur  d'autres  membres  que  les  professeurs 
titulaires,  nous  voulons  dire  sur  les  docentsei  sur  les  maîtres 
que  Ton  appelle  professeurs  extraordinaires.  L'institution  des 
privât- docents  a  déjà  été  Tobjet  de  nombreux  commentaires, 
nous  parlerons  ici  des  seuls  professeurs  extraordinaires. 

Le  corps  des  professeurs  extraordinaires,  ou  professeurs  en 
second,  se  recrute  exclusivement  parmi  les  professeurs  libres  ou 
privat-docenls  auxquels  d'ailleurs  le  titre  de  professeur  n'est 
point  académiquement  accordé.  Cette  classe  de  maîtres  occupe 
dans  la  hiérarchie  universitaire  un  rang  à  peu  près  correspon-  . 
dant  à  celui  de  nos  professeurs  agrégés.  Le  docent  pasée  donc 
professeur  extraordinaire  au  choix,  puisque  le  concours  n'existe 
à  aucun  degré  dans  les  institutions  d'enseignement  d'outre-Rhin. 

Parmi  les  professeurs  extraordinaires,  les  uns  sont  dits  ad 
honores  :  cette  classe  ne  reçoit  aucun  traitement  ;  les  seuls  hono- 
raires  payés  par  les  étudiants  et  les  jeunes  médecins  étrangers 
qui  suivent  les  cours  constituent  toute  rémunération  pour 
eux.  Cette  classe  est  naturellement  la  plus  nombreuse;  elle 
compte  cependant  parmi  ses  membres  des  maîtres  qui  sont  au 
nombre  des  célébrités  scientifiques.  Tûrck,  dont  le  nom  honore 
l'Ecole  de  Vienne  aujourd'hui,  et  qui,  avant  d'appliquer  la 
laryngoscopie  aux  recherches  de  physiologie,  de  diagnostic  et 
de  thérapeutique,  s'était  déjà  fait  un  nom  dans  le  domaine  dç. 
la  pathologie  nerveuse,  était  simple  docent  et  fut  quelques  jours 
seulement  avant  sa  mort  nommé  professeur  extraordinaire 
ad  honores. 

D'autres  extraordinaires  font  partie  du  collège  des  professeurs 
ordinaires  :  c'est  ainsi  qu'à  Vienne  dix  maîtres  sont  dans  ce 
cas,  lesquels  enseignent  des  branches  spéciales  de  l'art  médical: 
noaladies des. enfants,  syphilis,  pathologie  urinaire,  pathologie, 
comparée  et  médecine  vétérinaire,  psychiatrie,  hygiène,  oph- 
tbalmologie,  médecine  opératoire. 

mont  de  h  physiologie  est  donné  dans  la  même  chaire  queeelle  de  TanatomFd. 
l\  est  resté  à  la  Faculté  de  Vienne  comme  une  trace  de  cette  ancienne  union 
des  deux  sciences  :  depuis  1811 ,  l'anatomio  a  sa  chaire  ordinaire,  et  la  chaire  ' 
de  physiologie  actuellement  occupée  par  M.  Bi-uoke,  successeur  de  M.  Ludwig  ' 
(qui  a  qutftu  Vienne  pour  Leipsig),  est  ofnciellemcnt  dé^ignAe  sous  le  nom  dr 
«  cliaifc  d€  physiologie  et d'anatomie  supérieure.  » 
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Certaines  chaires  extraordinaires  ont  pour  objet  de  doubler 
les  chaires  ordinaires  dans  un  assez  grand  nombre  d'univer* 
silés;  le  professeur  extraordinaire  d'anatomie  est  le  second,  le 
lieutenant  de  l'ordinaire  (1)  :  Tun  fait  la  leçon  le  matin^  Tautre 
la  fait  le  soir;  ils  se  partagent  la  surveillance  et  renseignement; 
même  observation  pour  les  chaires  extraordinaires  de  physio- 
logie, d'anatomie  pathologique  ;  ici  la  f<mction  de  Textraordi- 
nairo  est  celle  d'un  professeur  adjoint. 

Le  professeur  extraordinaire  professe  sans  aucune  limite  de 
temps ,  il  a  fait  ses  preuves  comme  docent,  cela  suffit  au  col- 
lège académique  et  au  ministre,  que  cet  extraordinaire  fasse 
d^aiileurs  partie  du  collège  des  ordinaires  et  soit  rétribué  à  ce 
titre  ou  qu'il  soit  simplement  ad  hon&res. 

Le  professeur  extraordinaire  est  naturellement  appelée  faire 
partie  des  jurys  d'examen. 

Notre  professeur  agrégé,  au  contraire,  n'est  plus  appelé  ni  à 
faire  passer  d'examen  ni  à  remplacer  nos  professeurs  titulai- 
res à  la  Faculté  ou  dans'  les  hôpitaux,  une  fois  ses  quelques 
années  d'exercice  écoutées;' ce  maître  devient  agrégé  libre^  et 
dèfS  lors  les  liens'qui'to  rattachent  à  la  Faculté  sont  de 
pMs  èft  plus  lâches^  A  l^ifiHVeirse^  du  professeur  extraordinaire 
aUemiandqui  a  une  'sitàsilioti  vraiment  universitaire,  puisqu'il 
fait  œuvre  d'enseignement  sêïiSîGtopéchement  ni  réserve  d'au- 
cune' aorte,  notre  agrégé,  podr  rester  professeur-,  doit  donner 
en  «Ml  nom  personnel  uni  ensrtgnement  ftréquenl;  ëootenu  y 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  à  l'Ecole  pratique,  c'est-à-dire  qti'il 
doit  revenir  à  l'enseignettient  libre. 

L'exlraordinarial  est  donc  unecaiTi<ftre  prirfessorale,  smdé- 
unique,  qui  utilise,  d^une  façon  certaine,  retpérience  et  le  dé* 
voaement  des  maîtres  entrés  dans  l'Université.  Il  "sera*  sans 
doute  perttMs,  en  pïiésenca  des  avantages'  de  «e  sysDème,  de  ^re** 
gratter  la  perte  à  peu  près  complète  des  agrégés  libres  pour 
l'instruction  des  étudiaats;  car,  quand  ou  consulte  l'élal  de 
plusieurs  générations  d'agrégés,  on  voit  combien  est  relativcH 
ment  petit  le  nombre  de  ceux  qui  font  œuvre  d'enseignement 

(1)  A  rapprocher  de  cotre  Ch€f,de$  trotmm  ûnaiamtqaes^ 


pendant  tou ta  leur  vie,  soit  qu'ils  arrivent  aux  chaires  titulai- 
res, soit  qu'ils  se  consacrent  &  renseignement  particulier;  il  y 
a  donc  là  une  grande  somme  de  zèle»  de  bonne  volonté,  de 
science  perdue  .pour  les  étudiants. 

D'ailleurs,  car  il  faut  savoir  tout  dire,  ce  qui  fait  que  Tex- 
traordinariat  est  une  carrière  universitaire,  c'est  que  les  pro- 
fesseurs extraordinaires  acceptent  un  mode  de  nomination 
pour  les  chaires  titulaires  que  nos  agrégés  refuseraient  absolu- 
ment. Ce  mode  de  nomination  repose  sur  un  système  de  mu-  - 
talions  tout  à  fait  étranger,  opposé  même  à  nos  habitudes 
^miversitaires  médicales.  Il  paraît  tout  d'abord  difficile  de  con- 
cilier cette  vie  un  peu  nomade  du  professeur  allemand  à  travers 
les  universités  avec  les  intérêts  de  premier  ordre  engagés  dans 
la  pratique  privée,  dans  la  clientèle.  Gedooent,  ce  professeur 
extraordinaire,  qui,  appelé  par  un  conseil  académique,  quitle 
Bâle,  par  exemple,  ville  de  médiocre  importance,  au  point  de 
vue  de  renseignement,  mais  ville  fort  riche  où  un  grand  nom- 
bre de  particuliers  et  de  négociants  80(nt  miliioanaires,  y  avait 
sans  doute  une  clientèle  fructueuse  ;  il  laisse  là  des  avantages 
positifs,  actuels,  certains,  pour  accepto  uike  situation  nou* 
velle,  qui  ne  lui  ofiùre  souvent  qu'un  poste  plus  élevé  dans 
Tordre  académique  ou  un  s^our  dans  ime  université  piua 
considérable.  Maïs  c'est  là  surtout  ceqircTechercliOTt  un  grand 
nombre  de^  m^ibi^uP^ur,  qui.  r.f^nseigne^^entejL.lQ'  cuiite  ^ 4a 
dciienee  soni  vraifme»t'Ucie>  ea^rièrei.<'Le9intea4rs  alleiaiaDdei 
différent  sur  ce  j^Jiit  tôtà'îett|ietlt  Uds 'nôtre^;,  la  vfe  dé  pto- 

vii]^ce,  sji  ce  mot  peut  lêtr^e.  ^p{^Uq^4  4w^rWMP9y^  e^ore  très- 
morcelé,  ne  s'y  présente  point  -dom  îd»  même  éep«ct  qu'en 
France,  et  qiie  Ton  r^^îcfë  dans  les  capitales  des' TStals  secon- 
daires, d^ins  le^  petites  ,viiUe3„  da^  les^viUes  moyenpes,  ou 
dans  les 'Centres  Hefpk^emierol'dpev  on  ne  oonstat^poiiit  ce  grâfnd 
écart,  ces  diflférences  pi^ofbridès  de  lâ"vïe,'i(jui  apparaissent  sî 
Mttemwtici  à  Paris ^et^dâns.  les  d^partameaU^  I^ull^  part  oa 
ito'rencontrei^sffuf  peal4tre  à^Viéfiiie;,  àlk^esdeeitàBerèisydanB 
(es  habitudes,,  dans  la  vie  îrltellectuelle,  lestél^lfiOAs  socîales, 
U^defaors^dea^cbQses  et  des  personnes,  ces  changements  sou-r 
daÏBB  qui  dérotilent  et  dépaysent  i'espirit  pluft^  ^Mx^fe  que  les 
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yeux.  Les  capitales  et  les  grandes  villes  ne  présentent  poitit,  il 
est  vrai,  ce  raffinement,  ce  luxe,  cette  abondance  des  choses  do 
l'esprit  :  elles  ne  sont  point  un  merveilleux  et  inépuisable  foyer 
de  lumière  et  de  travail  comme  notre  Paris  ;  mais  les  villes 
moyennes,  les  petites  villes  réchauffées,  dégourdies  sans 
doute  par  le  séjojur  du  monde  universitaire,  ne  sont  pas  non 
plus  ces  tristes  et  silencieuses  nécropoles  de  nos  départements 
où  une  Cour  d'appel,  une  pauvre  Faculté  isolée,  un  théâtre  trop 
souvent  muet,  parviennent  difficilement  à  faire  quelque  bruit, 
à  amener  quelque  mouvement.  Bref,  la  centralisation  n'existe 
pas  et  n'existera  pas  de  longtemps,  et  les  petites  villes,  avec 
moins  d'éclat  et  sur  une  petite  échelle,  offlriront  toujours  les 
ressources  d'esprit  offertes  par  les  grandes  villes  et  les  capitales. 
Le  morcellement  politique,  l'existence  propre  de  chaque  Etat, 
dans  le  Nord  comme  dans  le  Sud,  n'ont  pas  peu  contribué  à 
maintenir  en  Allemagne  ce  genre  de  vie  et  ces  habitudes,  que 
nous  pourrions  difficilement  supporter.  Un  agrégé  de  notre 
Faculté  de  Paris,  un  professeur  libre  de  l'Ecole  pratique,  un 
membre  éminent  de  la  Société  de  Biologie  sans  position 
officielle  (1),  accepteraient  difficilement  une  position  brillante 
en  province  :  les  deux  ou  trois  exceptions  qui  ont  été  faites 
récemment  en  faveur  de  Genève,  de  Montpellier  et  de  Lille  par 

(1)  Dans  un  intéressant  écrit  que  nous  avons  récemment  analysé  (V.  Gaz. 
âeshôp,  des  28  et  30  sept.  1816),  M.  de  Sybel^  professeur  à  i'Univerdté  de 
Bonn  et  directeur  des  ArobtTea  d'Etat  2»  Berlin»  a  traeé^  au  8i\iet  du  recruWmeQt 
du  personnel  enseignant  des  Faoultés^  un  judicieux  rapprochement  entre  le9 
systèmes  anglais,  allemand  et  français  :  le  concours  n'existant  pas  en  Allema- 
gne, —  «  Notre  première  et  notre  dernière  préoccupation,  dit-il,  dans  la  recber«» 
che  qae  nous  faisons  pour  donner  des  chaires  uaiversitaires,  se  concentre  evp 
Tactivité  productrice  dans  Tordre  scientifique  ou  littéraire  des  sujets  qui  pré> 
tendent  à  une  position  académique  ;  quant  au  talent  d'enseignf  r  dans  le  sens 
formel  du  mot^  nous  sommes  contents  quand  il  ne  manque  pas  tout  Si  fait, 
Toilà  tout.  Notre  oh(HX  dépend  uniquement  de  la  valeur  des  fiublioatioBs  per^. 
sonnelles;  il  nous  sufQt  qu*on  ait  fait  preuve  de  capacité  scientifique,  et  nous 
pensons  que  celni  qui  eu  fait  montre  pourra  remplir  les  conditions  essentielles 
de  l'enseignement  nnlfersitaire.  Aussi  c'est  une  exception  tr^s^ralre  <fe  voU* 
éhez  nous  un  savant  connu  «ane  position  umversitairet  tttidis  que  c'est  un  faili 
fait  ordinaire  en  France  et  en  Angleterre.  Tel  est  le  point  de  vue  auquel  il  faut 
se  placer,  ajoute  M.  de  Sybel,  pour  comprendre  nos  institutions  de  recrute* 
ment  pour  le  professorat  de  l'ensagnoment  supérieur.  »  (V.  Dîédeutchen  Unir' 
versUaeteny  ihre Uistun^en  und  Bedurfûifse.  v.  H*  v.  Sybel.  Bono,  1874.) 


des  hommoB  dîblinguée  qui  touchaient  de  plus  ou  moins  près  k 

la  Faculté  de  Paris,  ont  permis  de  constater  une  fois  de  plus 
cette  disposition  générale  par  les  commentaires  qu'elles  ont 
provoqués.  Mais  les  changements  de  résidence,  la  vie  no- 
made, que  nos  agrégés  n'accepteraient  pas,  les  extraordinaires 
les  acceptent,  entraînés  par  la  force  des  habitudes  séculaires, 
la  puissance  des  mœurs  académiques,  sans  d'ailleurs  avoir  à  re- 
douter des  modifications  profondes  dans  leur  existence  intellec- 
tuelle et  sociale. 

Nulle  personne  équitable  en  France  ou  à  Tétranger  ne  sau- 
rait refuser  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  juste  tribut 
d'hommages  et  d'admiration.  Ce  grand  établissement  a  sup- 
porté, depuis  le  commencement  du  siècle,  le  fardeau  énorme  de 
l'instruction  de  la  moitié,  des  deux  tiers  peut-être,  de  là  France 
médicale  ;  cependant  chacun  souhaite  à  Theure  pré- 
seule, de  voir  créer  en  province  des  foyers  scientifiques 
importants,  capables  de  retenir  une  partie  de  la  jeunesse  stu- 
dieuse, qui  afffue  dans  la  capitale,  par  un  enseignement  théo- 
rique et  pratique  non  indigne,  d'être  rapproché  du  nôtre.  Il  est 
permis  de  regretter  que  nos  mœurs  et  les  nécessités  de  notre 
genre  de  vie  s'opposent,  plus  encore  que  nos  institutions  aca- 
démiques ,  à  une  réforme  que  le  concours  de  nos  professeurs 
agrégés  rendrait  seul  facile. 

Nous  nous  excuserons,  en  terminant,  d'avoir  touché  à  d'aussi 
graves  matières  ;  c'est  une  tâche  et  un  devoir  qui  incombent 
d'ordinaire  à  des  plumes  plus  autorisées,  soit  dans  le  monde 
politique,  soit  dans  le  monde  universitaire,  et  la  presse  scien- 
tifique, à  l'inverse  de  l'autre,  très-jalouse  de  jouir  d'une  légi- 
time autorité,  se  montre  avec  raison  assez  exigeante  envers 
ceux  qui  veulent  faire  œuvre  de  critiques  ou  de  panégyristes. 
Ayant  vu  de  près  le  fonctionnement  des  institutions  médi- 
cales d'oulre-Rhin  et  prenant  le  plus  sincère  intérêt  à  la  pros- 
périté des  nôtres,  nous  avons  pensé  que  quelques  lignes  d'un 
parallèle  raisonné  ne  seraient  point  inutileSé 
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HOPITAL    SAINT-LOUIS 

SERVICE  DE  M.  DUPLAY. 

Tumeur  sanguine  de  lavoùte  dn  crâne  en  comnmnication  arec  la 
drcnlatiim  Teineiise  intra-eiintonne. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  me  fut  présentée  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  au  mois  d'août  de  cette  année,  et  j'ai  eu  depuis 
roccasion  de  l'examiner  à  plusieurs  reprises.  C'est  une  jeune  fille  de 
14  ans,  médiocrement  développée,  jouissant  cependant  d'une  bonne 
santé  habituelle,  réglée  normalement  depuis  huit  mois.  Elle  est  née 
à  terme,  et  la  sortie  de  la  tête  s'est  effectuée  naturellement,  sans  au- 
cune manœuvre  et  sans  application  de  forceps. 

A  l'âge  de  4  ans,  l'enfant  fit  une  chute  de  la  hauteur  d'un  premier 
étage  environ,  chute  dans  laquelle  elle  se  serait  fracturé  la  clavicule 
droite.  La  môre  affirme  que  dans  cette  chute  le  crâne  n'a  pas  été  at- 
teint. Enfin,  il  y  a  trois  ans,  l'enfant  s'est  violemment  heurté  la  tête 
contre  une  table,  mais  sans  que  l'on  puisse  préciser  le  siège  exact 
de  la  contusion. 

Cest  il  y  a  deux  ans  et  demi  environ  que  la  mère  de  la  petite 
malade  a  remarqué,  en  la  coiffant,  l'existence  ^'une  petite  tumeur, 
molle,  aplatie,  située  à  l'angle  postéro-supérieur  du  pariétal  droit, 
au  voisinage  de  la  suture  lambdoïde.  Depuis  sept  à  huit  mois,  cette 
tumeur  a  pris  un  développement  assez  considérable  et  paraît  s'être 
modifiée  dans  sa  forme  primitive,  en  s'allongeant  de  haut  en  bas. 

Afin  d'apprécier  très-exactement  les  caractères  de  cette  tumeur,  je 
fis  raser  complètement  le  cuir  chevelu  et  je  pus  constater  les  parti- 
cularités suivantes  : 

Sur  le  côté  droit  du  crâne  et  sur  le  trajet  d'une  ligne  réunissant 
les  deux  oreilles,  en  passant  sur  la  partie  supérieure  du  crâne,  à 
10  centimètres  environ  en  avant  de  la  bosse  occipitale,  il  existe  une 
tumeur  peu  saillante,  trôs-irrégulière  dans  son  contour,  à  limites 
mal  accusées,  mesurant  environ  1  centimètre  d'avant  en  arrière,  et 
7  centimètres  transyersalement  La  peau  qui  la  recouvre  paratt  légè- 
rement amincie,  et  présente  une  teinte  d'un  rouge  violacé  peu  in- 
tense. 

Cette  tumeur  se  continue  en  dehors  et  en  bas  sur  le  temporal  droit, 
sous  forme  d'un  prolongement,  ayant  T apparence  d'une  grosse  veine 


Ttriqneuse,  légèrement  tortueuse  et  bosselée,  mesurait  à  son  origuie 
S  ce&timètres  einriron  ée  largeur,  et  Tenast  se  ienniDer  par  nne 
extrémité  moias  Tolamineuse  derrière  Tapophyse  naastolde  droite. 

La  tumeur  est  molle,  non  réaitente,  fluctuante,  très-facilement 
dëpreesîble  et  se  réduisant  incomplètement  sous  Vinfluence  d^une  pres- 
sion môme  légère,  (te  fait  cheminer  le  conlenn,  évidemment  liquide, 
de  la  tumeur  dans  le  prolongement  variqueux  et  niée  vena.  Dès  qa*on 
cesse  la  compressioa,  la  tumeur  et  son  prolongement  se  remplissent 
graduellement. 

Lorsqu'on  palpe  très-doucement  la  tumeur,  on  perçoit  des  bat- 
tements, isochrones  an  pouls ,  mais  d'une  extrême  faiblesse  ; 
ce  sont  des  ondnlaUons  plutèt  que  de  véritables  pulsations  ; 
U  n'exisie,  d^ailleurs,  anoone  expansion  appréciable.  Un  exameui 
très-attentif  et  plusieurs  fois  répété,  ne  nous  a  pas  permis  d^af- 
firmer  Inexistence  dans  le  prolongement  variqueux  de  la  tumeur 
de  ces  ondulations  paisatiles  qui  nous  paraissent  très-douteuses.  Il 
est,  au  contraire,  manifeste  que  le  maxinram  d'intensité  de  ces  ondu- 
lations siège  au  centre  de  la  tumeur  principale. 

Lors  de  notre  premier  examen,  nous  avions  constaté,  avec  le  sté- 
thoscope appliqué  sur  la  tumeur  principale,  un  petit  bruit  de  piaule- 
ment intermittent,  extrêmement  faible.  Etait-ce  une  illusion  ?  Tou- 
jours estr-il  que  nous  n'avons  jamab  pu  le  retrouver  dans  les  exa- 
mens ultérieurs. 

Lorsque  la  malade  incUne  la  tète  en  avant,  la  tumeur  augmente  de 
.  volume  et  devient  plus  tendue,  et  Teafant  accuse  une  sensation  de 
douleur  vague  dans  la  tète.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent 
avec  plus  d^intensité,  lorsque  la  tête  est  fortement  penchée  en  ar- 
rière. Les  mouvements. respiratoires  ne  paraissent  exercer  aucune 
influence  manifeste  sur  le  volume  et  la  tension  de  la  tumeur,  c'est  à 
peine  si  dans  Texpirationforcée,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  on 
constate  une  très-légère  augmentation  de  volume  et  do  tension. 

Si  Ton  exerce  une  pression  de  bas  en  haut  sur  le  prolongement  va- 
riqueux de  la  tumeur,  comme  pour  refouler  son  contenu  vers  îa  tu- 
iaieur  principale,  ce  prolongement  disparaît  complètement  et  ne  se 
reproduit  plus,  quoique  la  malade  incline  la  tête  ou  fasse  un  effort, 
pourvu  que  Ton  ait  soin  de  maintenir  le  doigt  appliqué  sur  le  crâne 
au  niveau  du  point  de  jonction  avec  la  tumeur  principale.  La  paroi 
crânienne  sur  laquelle  repesait  ce  prolongement  variqueux,  parait 
absolument  normale. 

Si,  pendant  que  Ton  maintient  réduit,  comme  je  viens  de  le  dire, 
le  prolongement  variqueux,  on  comprime  doucement  avec  la  paume 
de  la  main  la  tumeur  principale,  celle-ci  se  réduit  lentement,  mais 
complètement.  Nous  nous  sommes  assuré  que  cette  nédoction  ne 
pouvait  avoir  lieu  par  les  vaisseaux  du   cuir  chevelu,  en  ciroon- 
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8k;i*ivani  ex^actement  la  tumeur  avec  des  lanières  de  plomb  fortement 
appliquées  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  ejt  interceptant  par  oonsé- 
quent  toute  communication  avec  la  circulation  des  parties  exté* 
Heures  du  crâne.  Dans  ces  conditions,  la  réduction  se  fait  tout 
aussi  complètement,  et  Ton  est  bien  forcé  d^a'dmettre  que  le  contenu 
de  la  tumeur  rentre  dans  Tintérieur  du  crâne  ou  se  vide  dans  les 
vaisseaux  du  diploé. 

Lorsque  la  réduction  est  obtenue,  on  peut  constater  à  la  surface  de 
la  botte  crânienne  une  sorte  dMrrégularité  qui  donne  l'idée  d'une 
ouverture  dont  il  est  cependant  impossible  de  préciser  la  forme  et 
rétendue.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  tumeur  étant 
réduite,  si  l'on  applique  les  extrémités  de  deux  doigts  sur  cette  partie 
limitée  du  crâne  où  paraît  siéger  Touverture,  on  maintient  la  réduc- 
tion autant  de  temps  que  dure  la  compression. 

Quand  la  réduction  est  complète,  la  malade  accuse  un  peu  de 
douleur  de  tète,  mais  elle  n'éprouve  ni  vertige,  ni  étourdissements, 
ni  éblouissements,  ni  tintements  d'oreille.  La  tumeur  est  d'ailleurs 
par  elle-même  absolument  indolente. 

Je  n'ai  pas  hésité,  dans  le  fait  dont  on  vient  de  lire  la  relation,  à 
admettre  qu'il  s'agissait  d'une  de  ces  tumeurs  décrites  pour  la  pre- 
mière fois  par  E.  Dupont  (Thèse  de  Paris,  1858),  sous  le  nom  de 
tumeurs  sanguines  en  communication  avec  la  circulation  veineuse  intra- 
crânienne.  La  réduction  complète  se  produisant  exclusivement  au 
niveau  d'un  point  assez  limité  du  crâne,  la  présence  à  ce  niveau 
d'une  sorte  de  dépression,  d'ouverture  irrégulière  de  la  boîte  osseuse, 
ne  laissent  aucim  doute  à  cet  égard. 

Je  désire  appeler  l'attention  sur  deux  particularités  intéressantes 
et  qui  n'ont  pas  été  signalées  dans  les  observations  analogues.  C'est 
d'abord  Texistence  de  ce  prolongement  variqueux  de  la  tumeur  pria* 
cipale,  venant  se  terminer  en  cul-de-sac  derrière  Tapophyse  mas- 
toïde  et  simulant  une  veine  tortueuse.  Il  paraît  évident,  d'après  la 
manière  dont  le  sang  chemine  dans  ce  canal,  quMl  ne  s'agit  pas  d'un 
vaisseau  dilaté,  mais  d'un  prolongement  en  cul-de-sac  de  la  tumeur 
principale. 

Une  autre  particularité  singulière  de  cette  tumeur»  c'est  la  présence 
de  très^légers  battements,  isochrones  au  pouls,  et  qui  pourraient 
faire  songer  à  un  anévrysme  cirsoTde.  Mais  il  suffit  de  se  rappeler 
l'extrême  faiblesse  de  ces  battements»  qui  semblent  môme  faire  com- 
plètement défaut  dans  le  prolongement  variqueux  de  la  tumeur»  pour 
rejeter  immédiatement  ce  diagnostic.  Ce  symptôme  est  important 
à  noter  parce  qu'il  a  constamment  fait  défaut  dans  les  observation 
analogues,  autant  du  moins  que  je  le  sache. 
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On  peut  d'ailleurs  expliquer  ees  ondnlattons  pntsaliles  en  admettant 
qu'elles  sont  transmises  par  les  pulsations  du  cerveau. 

Gomme  dans  la  plupart  des  faits  analogues  à  eelui-ci,  nous  retrou- 
vons dans  les  commémoratifs  une  cause  traumatique  :  chute  d'un 
lieu  élevé  à  TAge  de  4  ans,  contusion  du  crAne  six  mois  avant  Tappa* 
rition  de  la  tumeur.  Sans  attacher  une  importance  exagérée  à  ces 
traumatismesy  j*al  montré  ailleurs  (Traité  de  pathologie  externe 
T.  IIL  p.  585)  qu'ils  pouvaient  cependant  avoir  une  réelle  Influence 
dans  la  pathogénie  de  ces  sortes  de  tumeurs,  lorsqu'ils  agissent  sur 
un  crâne  atteint  d'atrophie  partielle,  atrophie  qui  peut  réduire  Ja 
paroi  crânienne,  sur  les  parties  latérales  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, à  Tépaîsseur  d'une  mince  lamelle  osseuse.  Dans  ces  conditions 
un  traumatisme  léger  peut  amener  la  ruptu^  de  cette  lamelle  et  éta- 
blir une  communication  entre  Fintérieur  et  l'extérieur  du  crAne.  Cette 
communication  peut  d'ailleurs  se  faire  spontanément  par  suite  d'une 
atrophie  graduelle  et  de  la  perforation  spontanée  de  l'os. 

Quant  au  mode  de  formation  de  la  tumeur  sanguine,  j'ai  cherché  à 
l'expliquer  en  m'appuyant  sur  l'existence  constatée  par  le  D' Trolard, 
de  véritables  Joes  sanguins,  situés  au  niveau  des  glandules  de  Pachioni 
et  limités  d'une  part  par  ces  glandes  et  d'autre  part  par  la  surface 
osseuse  des  cavités  qui  les  contiennent.  Ces  lau  sanguins^  baignés  par 
le  sang  veineux  sont  en  communication  avec  les  veines  cérébrales, 
et  méningées,  avec  les  canaux  veineux  du  diploé  et  avec  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur.  On  conçoit  dès  lors  qu'une  perforation  trauma- 
tique ou  spontanée  survenant  au  niveau  d'un  de  ces  lacs  sanguius. 
le  sang  s'échappe  au-dessous  du  périoste  et  vient  former  une  tumeur 
à  Ja  voûte  du  crâne.  Le  périoste  même  peut  être  déchiré  ou  dispa- 
raître par  atrophie  et  le  sang  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
aponévrotique. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  qu'on  vient  do 
lire,  il  serait  impossible  de  dire  si  la  tumeur  sanguine  et  son  prolon- 
gement variqueux  siègent  sous.le  périoste  ou  dans  l'épaisseur  du  tissu 
cellulaire  sous  aponévrotique,  mais  on  constate  nettement  une  sorte 
d^ouverture  irrégulière  par  laquelle  on  fait  refluer  le  liquide  dans 
l'intérieur  du  crâne,  soit  dans  les  veines  diploiques,  soit  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  va  sans  dire  que  nous  avons 
proscrit  toute  intervention  active.  Nous  avions  conseillé  à  titre  de 
palliatif,  de  tenter  l'usage  d^ln  appareil  compressif  se  moulant  sur  le 
cmr  chevelu,  mais  nous  doutons  que  ce  conseil  ait  été  suivi. 
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REVUE  GENERALE. 


^afliolosVe  médleafte 

Sdérose  des  cordons  latdrani  de  la  moelle,  observée  chez  qtraftre 
'    enfants  de  la  môme  famîlle  par  ïe  h*  A.  Bkbligwjller  [DâutKhe  fnéë. 
Wochenschr.,  II,  16-18,  1876), 


Le  pore  et  la  atôre  4e  ces  «afanis  s^oi  robuates  et  habiteat  la 
fAgiie;  il  n'exiaie  ni  êSàc/Ucas  jcierreuaes  ai  .maiMieB  i^édiimQs 
AmiB  la  famttle.  Sur  eepi  anfanto  trots  eeuld«eat  sont  bioi  poiiai^  ; 
les  autres  sont  atteints  û&pm^  Idur  iplus  tendre  enfanoe  d'a^oîdeiUs 
fmralytiques  particuliers.  Lainadadie  a  stihd  la  méiae  marche  càez 
les  quatre  petits  malades.  Les  snfanAs  étaîeirt  yenos  au  monde  forts 
et  tyien  portants;  yers  l^ft^  de  neuf  mois  ils  tombaieDi  fréquamment 
qiiandon<chereliaitiilfisaaBfiiiir«n  se  débattaient  «n  criant.  Yen 
rage  de  deux  ans  ils  ^evBBaàent  très^mbainles  à  La  aaavdie;  Sis  se 
tenaient  aprôs  les  meubles  poureommonoer à  courir;  maisT^rs  l*k^ 
deeinqàsiz  ile  avaîest  onblié  toos  ces  mouvements;  à  rifteupe 
acUialle  les  denx  aînés  ne  peiïtent  ni  s'asaeeir,  ni  marcher,  mi  se 
tenir  debout;  la  position  horizontale,  est  seule  possible,  et  ils  ise 
pearenfl  pas  la  ciûinger  volonUiremeM.  Le  troisième  eaiaitt  se  tâent 
à  peine  debout  aprôs  une  chaise  ;  1«  («ftiaitrième,  qui  n'a  pas  um  an 
et  demi,  se  raidit  qutitnd  -en  Teiat  rasseoir^ou  tombe  à  terre. 

Ces  troubles  de  la  moiilité  soat  en  partie  proToqtiés  par  des  cott- 
traetnres  trôs-proooncées  des  différentes  artieulations  du  corps  qmi 
rendent  les  mouvements  passifs  très-difficiles  et  deslourevx.  Les 
pieds,  entraînés  par  la  contracture  des  muscles  des  mollets,  présen- 
tent la  délormaiioa  dsi  pied^ibot  vnras  équin.  La  raideur  tétanique  des 
muscles  augmente  dms  le  sommeil  chleroformique,  au  point  que  test 
le  corps  devient  raide  cmnmeuB  morceau  de  bois  et  qu^ou  peutie 
maintBnir  dans  une  posxiion  horizontale  en  tenant  Teidhnt  par  la 
jambe.  * 

Un  fait  fort  important,  et  qui  s'observe  chez  les  trois  adsés,  «*est 
ratfopfeie  asses  pronoiMëe  de  tous  les  muscles  du  corps  à  Teucep- 
lion  de  «eux  de  la  faee.  Cette  atrophie  n'est  pas  encore  survenu*  ehiez 
le  plus  ieune  des  sntoiks.  L'eoDeitabiifté  Daradîque  des  muscles  est 
diminuée  chez  tous  Les  enfiattts. 

L'excitabilité  réflexe  ne  semble  pas  augmentée  ;  la  sensibilité  n'est 
nullement  altérée. 

A  ces  symptômes  de  paralysie,  de  contracture  et  d'atrophie,  était 
venue  se  joindre  chez  les  trois  aînés  la  perte  successive  de  la  parole  ; 
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^tesdeux  tttnrêSfffDfiOciçalérHt'des  sêi&9  înarticnlëB^  le  Iroî^^ive^igaU  ' 
encore  quelques'i&ots  mais  â^ane  façon  mdifitiDoke.  Les  tr«»s^*«teés  " 
éprouTent  de  la  diffteiâté  de  la  déghititro*B.  La  salive  a'écwde  de  la 
touche  et  les  pietits  tnidades,  dent  la  'p^iysiiMieaiffe  «est  iifLmobîle)  ont 
une  expression  de  stupidité  empreii^te  sar  la  £guve:   rintelligenee 
paraît  néanmoins  intacte. 

L*autear  exclut  Tatropiiie  museulait^  prc^essive  dans  le  diag- 
nostic :  les  phénomènes  de  paralysie  ont  en  effet  précédé  de  long- 
temps l'atrophie  et  liront  pu  par  coDSéqaesvt  être  provoqués  par  cette 
dernière  ;  Pamaigrissement  a  étéfénéraiisé  et  ne  s'est  pas  produit  par 
sauts  ;  de  plus  on  n'observe  pas  de  «entFactnres  âaofts  ratrophie 
musculaire  progressive. 

-  L'auteur  identifie  la  maladie  à  celle  ^çsk  a  «été  décrite  par 'Chariot 
chez  VaduUe  sous  le  nom  de  sclérose  amyotrophique.  En  effet  Ja 
marche  de  la  maladie  observée  chez  ces  quatre  petits  malades  con- 
corde exactement  avec  la  description  de  Gharcot  :  au  point  de  vue 

étioloçique  Tauteur  a  noté  que  les  p»peiils  des  enfants  étaient  con- 
sanguine. 

H^omenr  cèrébivlatelaeînainifliilâiii  ^seolfeals  #ofléri«iire«  |^  le 

D'  A.  Sebucvullcb.  AfvA.  /l  P5vc&*  «.lATarvenl^anlEA.,  VI,  3,  p.  823, 
1876. 

Une  femme  âgëe  de  6Î  ans,  jusqu'alors  bien  portante,  souffrait 
depuis  deux  mois  de  convulsions  ck>niques  tout  a  fait  spéciales  de  la 
'  moitié  droite  de  la  face  ;  ceH  convulsions  duraient  de  une  à  deux 
minutes  et  se  reproduisàint  six  fois  dans  les  vingt-quatre  beures. 
Elles  étaient  précédées  généralement  de  douleurs  dans  la  moitié 
gauche  du  thorax  ;  ces  douleurs  s^'irradîaîent  depins  la  partie  moyenne 
de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  région  cardiaque  et  jusqu'au 
larynx  ;  elles  provoquaient  de  la  dyspnée  et  i'arrôt  de  la  parole. 

La  malade  est  maigre,  délicate;  la  pression  et  la  percussion  de  la 
région  dorsale  delà  colonne  vertébrale,  de  la  région  du  cœur  et  du 
larynx,  provoquent  de  la  douleur.  La  luette  est  déviée  vers  le  cMé 
gauche  delà  malade.  Trois  mois  environ  après  l'apparition  des  spas- 
mes convulsifs  de  la  face,  on  reconnaît  des  phénomènes  de  paralysie 
très-marqués  dans  tout  le  domaine  du  nerf  facial  droit  BienlAt 
parurent  des  mouvements  convulsifs  dans  le  Inras  droit:  ils  furent 
suivis  d'une  parésie  sensitive  et  motrice  du  même  membre.  Le  pied 
droit  ne  tarda  pas  à  présenter  les  mêmes  symptômes. 

L'articulation  des  sons  devint  de  plus  en  plus  pénible:  la  malade  • 
ne  pouvait  plus  prononcer  les  consonnes  1,  m,  n;  les  mouvements  de 
la  langue  étaient  abolis.  La  malade  ne  parvenait  à  faire  entendre  que 
des  sons  Inarticulés.  La  déglutition   devint  impossible  :  la  malade 
succomba  dans  le  marasme  le  17  avril  1874 
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Autopsie,  •—  On  trouve  au  niveau  de  U  eurfaee  concave  de  rhémia» 
pkère  cérélH*al  gauche,  à  Tunion  du  frontal  et  du  pariétal,  une  pla€;e 
ovalaire  faisant  saillie  au-desaus  des  circonvolutions  voisines;  e]le 
dépasse  retendue  d'une  pièce  de  deux  thalers;  elle  se  distingue  des 
tissus  environAants  par  sa  teinte  rouge  brune  ;  cette  masse  prend 
naissance  immédiatement  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  et 
s'étend  à  cinq  centimètres  environ  au-dessus.  Elle  présente  environ 
quatre  centimètres  de  diamètre  transversal. 

L'examen  ultérieur  prouve  que  cette  saillie  fait  partie  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  petite  pomme,  partant  de  la  moitié  inférieure  de 
la  circonvolution  centrale  postérieure  qui  a  disparu  complètement,  et 
se  propageant  jusqu'au  sillon  de  Rolande.  Qn  reconnaît  à  l'examen 
microscopique  que  cette  tumeur  est  un  sarcûme  à  cellules  fusif  ormes. 
Les  parties  qui  avoisinent  la  tumeur,  la  substance  blanche  de  l'hémis- 
phère gauche,  mais  surtout  les  couches  opto-striées,  semblent  com- 
primées. 

L'auteur  attribue  les  symptômes  observés  pendant  la  maladie  à  la 
lésion  de  la  moitié  inférieure  de  la  circonvolution  centrale. 

Dégénéresceiiee  gpéciala  des  capfllaires  dn  eenraaii,  par  le  D'  F*r. 
Nbblsbn  (Areh.  d$HeUk,  XVIL  2 et  3,  p.  149. 1875;. 

L'auteur  a  observé  dans  quelques  cas  de  méningite  d'abord,  puis 
sur  un  grand  nombre  de  sujets  qui  {avaient  succombé  à  des  maladies 
fort  différentes,  une  altération  spéciale  de  la  paroi  des  capillaires. 
Elle  est  caractérisée  par  un  épaississement  qui  porte  sur  une  étendue 
fort  restreinte  du  vaisseau,  et  qui  existe  surtout  au  niveau  des  bifur- 
cations, Au  niveau  des  points  épaissis  on  trouve  les^noyaux  ratatinôs 
et  le  tube  capillaire  est  souvent  transformé  en  son  entier  en  une 
masse  homogène,  brillante,  analogue  à  de  la  cire,  et  qui  parait 
granuleuse  dans  les  préparations  durcies  par  l'acide  chromique. 
Les  espaces  décrits  par  Virchow  et  Robin  ont  complètement  disparu. 
La  paroi  altérée  résiste  à  tous  les  réactifs  chimiques  ;  elle  ne  se  dis» 
sont  ni  dans  les  acides  ni  dans  les  alcalis  ;  elle  ne  se  colore  pas  par 
i'hématoxyline  et  le  carmin,  ne  présente  pas  la  réaction  amyloïde; 
par  contre,  elle  se  colore  d'une  manière  intense  par  les  préparations 
d'or  et  de  platine.  On  n'observe  pas  d'altération  de  ce  genre  dans  les 
vaisseaux  d'un  plus  fort  calibre;  on  y  rencontre  Tendarlérite,  la  pro- 
lifération des  noyaux,  l'accumulation^des  cellules  adipeuses  et  des 
granulations  pigmentaires  ;  parfois  môme  ils  sont  parfaitement 
sains. 

Des  observations  analogues  avaient  été  faites  par  d'autres  auteurs, 
tels  que  Lubimoff,  Schûle,  Adler,  Arndt;  ces  observateurs  semblaient 
trouver  une  certaine  relation  entre  la  lésion  des  capillaires  et  les  af- 
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fectioQs  psychiques  et  noiammenl  la  paralysie  générale.  Neelaen  pro* 
teste  contre'  cette  interprétation  des  faits.  ISn  effet,  sar  79  cerreanx 
examinés  par  lui,  Tauteura  trouvé  l'altération  décrite  M  fois  et  dans 
des  maladies  fort  différentes.  Cette  lésion  des  capillaires  est  très- 
rare  chez  les  enfants,  plus  fréquente  èhez  Tadulte,  et  presque  cons* 
tante  chez  les  yieillards. 

Lraltération  des  capillaires  ne  sMtend  pas  uniformément  dans 
toutes  les  parties  du  système  nenreux  centra)  :  on  VohaeiTe  de  pré* 
férence  à  la  face  convexe  des  hémisphères  du  cerveau,  parfois  à  k 
hase  et  dans  le  cervelet,  jamais  dans  la  moelle  allongée  ni  dans  la 
moelle.  Les  vaisseaux  «Itérés  appartiennent  à  la  substance  grise 
corticale  -,  on  n'en  trouve  ni  dans  la  pie-mère  ni  dans  la  substanee 
médullaire.  L'histogenèse  de  cette  lésion  est  difficile  à  déterminer  : 
Tauteur  pense  que  l'altération  débute  dans  les  cellules  endothéllalea 
dont  les  noyaux  se  rétractent  au  début.  Quant  aux  symptômes  cli- 
niques, ils  sont  nuls  et  ne  pourraient  devenir  sérieux  qu'au  cas  où  la 
lésion  aurait  envahi  de  grandes  surfaces  du  système  nerveux  cen- 
traL 

Altérations  de  la  moiUe  épinière  chas  un  amputé,  par  le  D'A.  Gxhzmbb 
{Arch.de  Virehow^  LXVI,  S,  p.  265,  1876). 

Vulpian  a  fait  des  recherchés  sur  les  lésions  de  la  moelle  consé- 
CttUve  aux  sections  nerveuses,  et  Von  sait  qu'il  a  constaté  un  amin*  . 
cissement  des  tubes  nerveux  sans  autre  altération  de  structure  et 
sans  destruction  des  cellules  ganglionnaires.  Par  contre»  Dickson 
prétend  avoir  observé  sur  un  sujet  amputé  depuis  15  ans,  une  atro- 
phie des  cornes  antérieures  et  une  rétraction  des  cellules  ganglion* 
naires. 

Genzmer  a  examiné  la  moelle  d'un  individu  mort  de  typhus,  et  qui 
avait  subi  30  ans  auparavant  l'amputation  de  la  cuisse  droite  pour 
une  carie  du  genou.  Les  résultats  de  ses  observations  sont  en  dé- 
saccord avec  ceux  desauteurs  précédents.  Il  n'existait  aucune  lésion 
du  cône  médullaire;  par  contre,  on  observait  une  asymétrie  dans  la 
portion  inférieure  du  renflement  lombaire. 

A  droite,  les  cornes  grises  étaient  plus  petites;  les  cellules  gan- 
glionnaires étalant  beaucoup  moins  nombreuses,  et  les  racines  des 
nerfs  plus  minces.  Les  éléments  isolés  étaient  cependant  intacts;  le 
diamètre  des  tubes  nerveux  n'était  pas  diminué  et  les  cellules  gan- 
glionnaires n'avaient  pas  diminué  de  volume. 

L'auteur  pense  que  les  portions  de  la  moelle  dont  les  fonctions 
avaient  cessé,  s'étaient  atrophiées  et  avaient  fini  par  disparaître 
depuis  l'époque  reculée  de  l'amputation. 

P.  Spillmank. 
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Patliolo^le  dilrinrifleale. 

Du  lymphome  malin  et  du  lymphoaarcome  et  de  leur  traitement» 

par  A,  WiNiVARXBR  (.irch.  f.  hlin.  Chiv.,  B.  3,  18,  p.  98, 1875). 

Winiwarter  appelle,  avec  Billroth,  lympkomês  malinr^  les  tumeurs: 
d»a  ganglions  lymphatî<îiies,qui  consiatemt  eiiiHie  simple  hypertro- 
pMe  de  la  glande,  sans  changement  de  ferme,  et  à  déff«loppement 
progressif  et  qtteîquefoîs  très-rapidie.  Tai»èi9  que*  Virchow  et  Lang- 
hans  admettent  deux  formes  de  lymphomes  mtUns  :  nnefoniMi 
raofle  et  une  forme  dure  :  Wini-wwter  regarde  ces  dewx  types  comm» 
deux  périodes  d<e  la  même  lésion.  La  forme  molle  correspond  h  la 
premére  période  pendant  tacfa«lle  on  observe  une  multiplication  deec 
corpuscules  lymphatiques.  La'  forme  dure  correspond  à  U  deuxième' 
période,  dans  laquelle  \e  tissu  conjoiictif  fi)Ml¥laire  a  pris  un  grand 
développement,  au  point  d*ét€ro(fer  le  tiscru  glandulaire. 

La  plupart  des  malades,  atteints  de  eette  affection,  semblent  pleins* 
de  santé  et  nullement  scrofuleux  ;  ce  sont  des  jeunes  gens  de  20  à  35» 
ans,  ou  des  enfants  de  5  à  12  ans.  Le  lymphome  malin  débute  géné- 
ralement de  la  façon  sfutvnnle  r  dfes  tnmeuw  ftiNloïen^es,  â  dévelop- 
pement lent,  naissent  dans  un  certain  nombre  de  gfandes  lymphati- 
ques, d^ordinaire  sur  les  côtés  du  cou  ;  puis,  tout  à  coup,  elles  aug- 
mentent de  volume.  Ces  tumeurs  sont  molles,  presque  ffuctuantes, 
mobiles,  ou,  au  contraire,  dures  et  difficiles  à  déplacer.  La  peau  qui 
les  recouvre  est  intacte,  en  règle  générale  ;  lorsqu'elle  s'ulcère,  Tul- 
cémtîon  n*a  aucune  tendance,  si  on  l'abandonne  à  elle-même,  à  ga- 
gner en  profondeur. 

Dans  la  suite,  on  voit  se  prendre  Tes  paquets  ganglionnaires  du 
c6té  opposé  du  cou,  ceux  de  Taisselle,  enfin  ceux  du  médiastin,  des 
bronches  et  du  mésentère.  On  observe  des  troubles  de  la  respiration, 
avec  épanchement  pleural  ;  le  malade  devient  cachectique;  il  sur- 
vient de  l'ascite,  de  Tanasarque,  des  eschares  d'e  décubîtus,  de  In 
fièvre.  La  mort  termine  la  scène,  tantôt  au  mf^u  ducollapsus  et 
avec  une  diarrhée  incoercible,  tantôt  subitement  avec  les  symptômes 
de  la  paralysie  cardiaque. 

Les  lymphomes  malins  s'accompagnent  dfe  tumeurs  métastatiques 
dans  les  poumons,  la  rate,  le  foie  et  les  reins  ;  mais  ce  n*est  là 
qn*une  complication  aecidentelle;  les  tumeurs  métastatiques  ont 
d*aiiTeurs  la  môme  structurb  que  les  tumeurs  primitives.  Les  lympho- 
mes malins  ne  sont  que  rarement  le  siège  de  métamorphoses  régres- 
sives. L^augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  qui  se  mon- 
tre de  trè»-bonne  heure  dans  la  leucémie,  ne  s'observe  que  très- 
tard,  ou  même  manque  complètement  dans  l*aflbction  qui  nous  oc- 
cupe. 
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lEoUiiBe,  ei  où  dû  nouseaux  yuigUoQâ  sd.  prenaent,  jua^u'à  U  lUiOrt» 
il  s'écoule  un  an  et  demii  deiu  ans  au  |iluâ,  «ouvent  aix  mok  seule* 
ment. 

Quant  â  la  thérapeutique  de  cette  afTection»  on  a  complôtomeni 
abandonné  toute  opération;  toutefois  on  pourrait  se  résoudre  à  enlo- 
yer  une  amygdale  malade,  ou  à  faire  la  trachéotomie,  s^îl  y  avait  2L 
craindre  la  mort  par  obstacle  mécanique  â  la  respiration.  Le  traite- 
ment interne  par  la  quinine  n*a  donné  aucun  résultat  ;  la  liqueur  do 
Fowler,  au  contraire,  a  procuré  quelques  guéri  sons.  Sous  Tinfluence 
du  traitement  arsenical,  les  tumeurs  ganglionnaires  deviennent  plus* 
molles  et  plus  mobiles;  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  îl  s'y  manifesta 
des  douleurs  ;  enfin,  lorsqu'elles  diminuent  de  volume,  elles  devien- 
nent pFus  dures  et  moins  sensibles.  Nous  ajouterons  que  Czerny  a 
essayé  les  injections  parenchymafeuses  de  solution  de  Fowlor,  avec, 
des  résultats  fort  variables,  et  que  Ton  n^a  obtenu  aucun  succès  par 
le  froid,  la  compression  ou  Télectrolyse. 

Sou»  l«  non  da  ï^/mfM^oftcome^  Wini|warter  décrit  le  sarcome  qui 
aek  développe  pi?iiiiUiveœ«At  duxs  ua  ganglion  lymphatique;  il  s'agit 
d'ovdiuaire  d'ua.  «arcoyne  à  cellules  roiod^a  ou  à  cellules  fusiforoMa* 
Gattâ  tumeur  eavthU  Us.  organes,  voisina,  le  tissu  cellulaire  eavi*> 
i:ûiuiant,,  led  muscles  et  les  vaisseaux.;  la  peau  qui  la  recouvre  d^ 
YÎeat  adhérente,  s'ulcère  et  laisse  voir  le  sarcome  à»  l'extérieur.  Le» 
gaaglions.  d^&  autres  organes  aont  intacts  au  début,  et  plus  tard,  Ia% 
tumeurs  métaalaltques.  se.  développent  sana  règle  &xa,.  et,  plutôt  ea 
deb^irs  du  iarritoire  lyaafhatiiiue»  par  exemple  dana  le  poumon  etto. 
Coî»;,  ee3  tumeurs  soat  toujoui;»  des.  »arcomea«  Contrair^meat  aux, 
iymphoWfes,  lea  l^mphoftace^môs  Si'altèrent  et  aupi^ureat  dans  leucfr 
périodes  anuftoées. 

Cette  affection  atteûil  le»  gaitgi^ona  superftciels  an  coq,  de  rais- 
selle,  de-  rame^;  on  Tobserve  surtout  à  l^amygdale.  finfin,  les  gan- 
glions thoraciques:  et  aMomlnaux  peuvent  être  lo  svége  de  sarcomesi 
primitils.  Le  iiéoplasme»  se  présenta  soiis  la  forme  de  masses  arron« 
dies>  Iftosselées,  iwtimeraent  unie»  aux  tissu»  environnants,  forméaa* 
(f  Un  «»as  de  timeurs  phis  petites,  et  de  eofiaistance  généralemeni 
molls  et  prasque-  fluetuante. 

Ce  lytnphosarcome  a  une  évolution  plus  rapide  encore  que  le  lym- 
phome  malin  ;  sa  durée  ne  dépasse  jamais  un  an  et  demi.  On  a  Tha- 
bitude  d'en  pratiquer  Tablation,  et,  bien  que  les  récidives  soient 
habituelles,  il  est  probable  qu^une  extirpation  complète  pourrait 
proenrer  une  guérison  durable.  HrrosKRKxcH. 
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Fibro-névrome  pleziforme  des  nerfs  du  bras,  avec  hypertropMe  cir- 
conscrite de  la  pean  et  production  de  sarcome,  par  A.  von  Wiki- 
WAKTER.  {Archiv,  f,  klin,  Chir.,  Bd.  19,  p.  595.) 

Cette  obserration,  par  le  développement  considérable  que  lui  a 
donné  Tau  leur,  constitue  un  vrai  mémoire;  nous  allons  en  résumer, 
aussi  brièvement  que  possible  les  principaux  traits.  Il  s'agit  d^un 
bomme  de  36  ans,  entré  le  28  janvier  1873  dans  le  service  du  profee- 
seur  Billroth,  pour  une  tumeur  du  bras  gauche.  Il  se  rappelle  que, 
dès  rage  de  8  ans  il  portait  à  la  partie  interne  du  bras  une  petite 
grosseur,  qui  ne  lui  causait  pas  la  moindre  incommodité.  Dans  le 
courant  de  Tannée  qui  précède  son  entrée,  se  développa,  dans  la  ré- 
gion de  l'épaule  gauche,  une  tumeur  qui  grossit  rapidement  et  fut 
extirpée  au  bout  de  six  mois.  Bientôt  après,  la  tumeur  du  bras  prit  un 
développement  rapide,  se  compliqua  de  paralysie  radiale  et  de  dou- 
leurs irradiées,  augmentées  par  la  pression  de  la  tumeur,  et  siégeant 
principalement  au  côté  externe  du  bras. 

Au  moment  de  rentrée  du  malade,  on  remarque  qu^au  bras  gauche, 
qui  est  plus  volumineux  que  le  droit  surtout  dans  la  région  deltot- 
dienne  et  bicipitale,  la  peau  qui  recouvre  înférieurement  le  moignon 
de  répaule  fait  légèrement  saillie,  présente  une  coloration  brunâtre 
et  est  recouverte  de  poils  hypertrophiés.  Lorsque  Ton  explore  cette 
région,  on  trouve  la  peau  adhérente  en  un  point  limité,  mobile  dans 
le  reste  de  son  étendue;  et  comme  parsemée  de  grains  de  blé,  sui- 
vant Texpression  de  Rokitanski.  La  face  externe  de  IVpaule  est  oc- 
cupée par  une  masse  lobée,  intimement  unie  au  deltoïde,  et  s'éten- 
dant  jusqu'à  la  jonction  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  mo^en  du  bras. 
Une  autre  tumeur  occupe  la  région  bicipitale  et  suit,  dans  presque 
toute  la  longueur  du  bras,  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  aux- 
quels elle  semble  adhérer;  elle  est  très-sensible  à  la  pression.  Enfin 
à  Tavant-bras  gauche,  un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude,  se  voit 
encore  une  tumeur  mobile  et  insensible.  La  peau  est  normale,  si  ce 
n'est  dans  la  région  que  nous  avons  décrite,  la  sensibilité  est  intacte; 
le  malade  éprouve  des  douleurs  presque  continues  dans  le  bras  et 
Tavant-bras;  enfin  il  existe  une  paralysie  du  nerf  radial,  sans  toute* 
fois  que  le  triceps  soit  affecté.  Un  examen  approfondi  fait  découvrir 
d'autres  tumeurs,  de  la  grosseur  d'un  haricot,  et  siégeant  dans  la 
parci  abdominale.  Quant  à  Tétat  général  du  malade,  il  est  bon.  Bill- 
roth posa  le  diagnostic  sarcome  â  marche  rapide^  développé  probable^ 
ment  dans  un  névrome  plesiforme  ancien  ou  même  congénitaly  et  se  déci- 
da à  entreprendre  une  opération  que  réclamait  le  malade. 

La  peau  fut  incisée  sur  la  tumeur  de  la  partie  interne  du  bras,  et 
Ton  aperçut  une  masse  ramollie,  manifestement  en  transformation 
régressive  ;  de  cette  masse  partait  un  prolongement,  se  continuant 
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avec  la  tumeur  de  raTant^bras  ;  ce  pToloogetnent  fut  eoopé  eafis  don* 
ner  la  moindre  hémorrhagie.  Puis  la  tumeur  fut  isolée  des  aerfe 
environnants,  qui  étaient  tous  épaissis  et  plus  ou  moins  adhérents  ; 
il  fut  possible  de  respecter  la  plupart  des  branches  nenrenses.  liais» 
au  milieu  de  Topération,  on  remarqua  la  cessation  des  battomenis 
dans  les  artères  radiale  et  cubitale  ;  cependant  Von  n'avait  pas 
aperçu  Tartére  humérale*  L'opération  fut  achevée  sans  grande  dit&* 
enlté. 

Deux  jours  plus  tard  se  montrait  dans  la  région  du  coude  une  tache 
rouge,  suivie  bientôt  d'antres  taches  semblables'  sur  la  main,  avec 
production  de  phlyciènes;  il  était  évident  que  le  bras  tout  entier 
allait  se  gangrener,  et  6  jours  après  la  première  opération  on  désar- 
ticulait le  membre  ;  mais  le  malade  succomba  peu  de  jours  après. 

A  Tautopsie  on  trouve  dans  la  plèvre  droite  quelques  onces  d'un 
épanchement  purulent  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  présente 
une  masse  molle,  adhérente  à  la  plèvre  costale  et  au  tissu  pulmo- 
naire, masse  fasciculée,  jaunâtre,  caséeuse  et  parsemée  de  fojers 
hémorrhagiques.  Les  auCires  organes  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion 
importante  ;  la  moelle  épinière  n'a  pas  été  examinée. 

Quant  à  la  tumeur  enlevée,  elle  avait  la  grosseur  des  deux  poings, 
était  arrondie  et  à  surface  lisse  ;  sa  coupe  laissait  voir  une  masse 
tcaasformée  presque  entièrement  en  une  bouillie  jaunâtre  et  offrant 
de  nombreuses  taches  brunâtres.  Un  examen  attentif  fit  découvrir 
dans  la  tumeur  la  portion  d'artère  humérale  que  l'on  avait  enlevée 
lors  de  l'opération.  Uinspection  du  bras  désarticulé  démontra  nette- 
ment que  le  néoplasme  s'était  développé  sur  le  nerf  radiaL  Ce  néo- 
plasme était  un  sarcome  fascicule;  il  en  était  de  même  d'une  tumeur 
développée  sur  le  musculo-cutané,  et  de  celle  qui  occupait  le  poumon 
droit.  Au  contraire  la  tumeur  que  l'on  rencontrait  à  l'épaule  avait  en 
tout  point  Taspect  d'un  névrome  plexiforme. 

Les  branches  du  plexus  brachial  étaient  toutes  grossies,  au  point 
d'avoir  4  à  6  fois  leur  volume  normal,  sans  toutefois  perdre  leur 
forme  arrondie.  L'examen  histologîque  montra  dans  les  nerfs  une 
hypertrophie  du  tissu  conjonctif  avec  compression  des  éléments  ner- 
veux; il  était  difficile  de  trouver  des  tubes  à  double  contour  intacts, 
par  contre  on  rencontrait  tous  les  stades  de  leur  atrophie.  Les  capil- 
laires et  les  artérioles  des  nerfs  présentaient  une  prolifération  des 
éléments  de  leurs  parois  et  surtout  des  cellules  endôthéliales;  les 
capillaires  ainsi  atteints  étaient  en  partie  oblitérés  par  l'accumulation 
des  globules. 

Dans  les  muscles  se  voyait  un  processus  analogue  à  celui  que  Ton 
rsncontrait  dans  les  nerfs  :  prolifération  des  cellules  des  parois  vas- 
culaires,  des  cellules  du  périmysium,  du  sarcolemme  et  des  corpus- 
cules musculaires;  formation  de  tissu  conjonctif;  atrophie  de  la 


snbslaMe  nrnseulAire,  ^oi  nulle  p«rt  cepeadeMk  n^ârviit  disparu  t 
plêtemeni.  Bttftn  les  modtAcalicms  de  la.  pomi  oouaistaieai  en  un» 
pr«Ulën4ioii  dans  l«s  |MMroift  Tascfulalree^  «ne  thrombote^  ea  un 
fomatiOD  é»  pigvi^Mly  en  un  dë^oppenidni  en  tiaaa  oon^cmetil  efe  ea 
une  hypevtfophie  de  lapeau. 

L*aateur  penee  que  tas  jeunes  fibres  nerreueafi,  que  P6n.  refteontra^ 
dans  les  n&cis  byp^ropbiés^  soDiim  pvoduiH  du  tism  ecMijonctil  da. 
nouvelle  formation.  Il  estime  également  que  les  fibro-névromes  tm, 
certains  points  oni  conduit  par  dégénéntiaii  aa  saccomev  qui  m^t 
nvllemeat  ideuti^se  anse  le  fibvoBiie  des  mtelkk* 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 


!•  Aemêémte  de  Médecine. 

Postutes  racdiisTev  ràoMetr.  -^  Hcm-inoeaMMmêd»  la  lUbereialMa.  — 
logre^  et  propftylasde  de  la  fièrr»  typKoïde.  —  Loeallsatioai  oéiébrtlei.  —  Lé* 
•km»  ée  lii  paradj^ie  séoérila.  •—  Liquidai  ikathole^içiM  d«  péntoUe.  — •. 
BliniiMdnn  des  membrabaa  inteoBet  de  L'asIoiBM.  et  ^'tmt^  partie  de  Vottun 
ifaage;. 

Séance  du  14  novembre  1876.. —  M.  Alphonse  Guérin  présente  un 
enfant,  vacciné  Le  surleademaîn  de  sa  naissance,  et  présentant  à  la 
place  des  piqûres  trois  ulcérations,  dont  deux  se  réunissent  et  for- 
ment un  vaste  ulcère  profond,  à  bords  taillés  à  pic.  Le  frôre  de  cet 
enfant,  âgé  de  17  mois,  fut  vacciné  avec  le  même  vaccin,  lequel  a 
très-bien  pris  et  n^arien  offert  d*anormaL'C*estlà  une  manifestation 
strumeuse  que  Ton  pourrait  être  (enté  de  confondre  avec  la  syphilis 
vaccinale. 

M.  Gubler  a  eu  occasion  de  constater  des  ulcérations  vaccinales 
analogues  sur  des  enfants  vaccinés  trop  jeunes  et  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

M.^"  Metzquer  donne  lecture  d'un  troisième  mémoire  sur  la  non-ino- 
culabilité  du  tubercule,  dont  voici  le  résumé.  Différentes  substances,  j 
coiEpris  le  tubercule,  peuvent,  par  leur  inoculation,  déterminer  la 
formation  de  nodules  pulnu)naires  que  Ton  peut  confondre  avec  le 
tubercule  vrai.  Pour  arriver  à  un  diagnostic,  ïï  faut  laisser  vivre 
les  anlmeux.  C'est  par  voie  embolique  que  la  métastase  pulmonaire 
s'effectue. 


JSéaneedu^»9vemdreiM>l%,  -«'M.  Q^Mneaude  M^sy f résdnte  aor 
travail  sur  VEtiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièwi:^  iyphiM^,  11  éUJ)àit  que^ 
la  lièvre  iyphdïdA  âat  ém9»mm»td  .coQUgiaiifio  ei  qaH'û  eattdxmUux 
qu'en  dehot»  de  ia  oûata^i«ia,  elid  puisse  ae  déve^Apper.  Gô  softi 
surtout  les  déyectMDS  des  notlades  qui^  commet  paaf  le  eholérav  8ei^< 
vent  di9  véifrkaleaaz  contagûMB.  De  là  l'iadicatkm  tenmMa  de  désiB- 
feeter  IflB  déjeeÉîons,  i68<  Mages  et  lesiossee  d^usanûesu 

Tovtas  lee  coniiktîoiia  qui  permet^eolk  dëvereemeiit  des  Tidanges 
dans  les  égoutB  ei  la  communiGatk)»  de  aeuxHei  avec  Tair  Jobre,  «aai 
qne  cela  a  observe  à  Paris,  sont  une4safii8e  diveote  de  propagation  do/ 
la  ièvre  tj^bolde.  Il  Haudrait  denc^  miai  que  aela  se  pratique  à 
Bruxelles  et  es*  kmgleUfftet  imuiiir  de  soupapeS'  les  'oemmanieatiettsi 
des  égoata  «vee  les  maisons  et  les  rues  ;  désinfecter  énergvquement 
les  selles;  désinfecter  les  linges  des  malades  ei  les  réservoirs  rece- 
vant les  déjections.  Il  serait  bon,  en  outre,  qu'à  Tinstar  de  ce  qui  se 
fait  excellement  à  Bruxelles,  l'autorité  fût  avisée  par  le  médecin 
de  tout  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  éclate  en  ville,  avec  la  désignation 
précise  de  Ta  maison  habitée  par  le  malade. 

— M.  Proust  lit  un  mémoire  intéressant,  intitulé  Contribution  à  Vélude, 
des  tocaîisations  cérébrales.  Il  s'agît  d*un  jeune  homme  de  19  ans  qui, 
dans  une  rixe,  reçut  un  violent  coup  sur  le  côté  gauche  de  la  tête. 
Tout  se  borna  à  une  perte  de  connaissance  légère,  et. le  malade  allait 
bien,  quand,  onze  jours  après  l'accident,  on  vît  s^étabîîr  lentement 
de  l'aphasie,  de  Taffaiblissement  du  membre  supérieur  droit,  de 
ITrémiplégie  faciale  droite.  M.  TèrrîTIon,  appelé  en  consultation, 
accepta  la  proposition  de  pratiquer  la  trépanation,  dans  le  but  de 
remédier  à  un  enfoncement  évident  existante  la  partie  supérieure  du 
pariétal. 

L'opération  était  à  peine  tecmûiée  que  l'on  put  constater  une  amé- 
lioration notable  de  l'état  du  malade  ;  la  parésie  du  bras  droit  était 
presque  totalement  dissipée^  l'hébétude  compUtemeat  disiparue,  ainsi 
que  l'aphasie.  Au  mxHi^ent  de  la  présentation,  il  est  totalement 
guéri. 

M.  Proust,  s'appuyant  sur  des  expérimentations  faites  sur  le  cada- 
vre, assure  que  le  fragment  osseux  enfoncé  comprimait  les  circonvo- 
lutions frontales,  psycho-motrices  ;  de  là  l'hémiplégie  di^oite  incom- 
plète  et  Uaphasie  ;  de  là  la  guériaon  ra]^de»  l'obstaclie  étant  levé. 

Séane&  du  5  àéùsmbre  i816u  *—  M.  Ilaurica  Raynaud  rappelk;,.  au 
sujet  de  la  comnmnicatioai  de  M.Proiiât,  uite  note  rapportée  par  lai  à 
la  Société  anatomique  ;  ebea  ua  pLthisiquet  il  vit  apparaître,  troia* 
jours  avant  la  mori^  une  mooopl^e  du.bcas  droit;  à  l'antopsie,  il 
put  constater  ua  trô&*petii  fioyer  de  ramollisasDient  aitisé  sur  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante,  en  un  point  qui  est  préaâsëiaaB* 
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celui  que  Ferrier  indique  comme  étant,  chez  le  singe,  en  rapport 
avec  la  motilité  du  bras. 

—  M.  Foyille  (de  Rouen)  lit  un  mémoire  sur  Us  relations  entre  Us 
troubUs  de  la  motilité  gêriéraU  et  les  Usions  des  eouekes  corticales  des  cir- 
convolutions fronto^pariêtales.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

La  paralysie  générale  est  caractérisée,  symptomatiquement,  par 
des  troubles  de  la  motilité,  anatomiquement,  par  une  lésion  cons- 
tante des  circonvolutions  fronto-pariétales.  Les  découvertes  de  Hitdg 
et  Ferrier  jettent  au  jour  imprévu  sur  la  signification  de  ces  lésions 
qui  sont  la  cause  directe  des  troubles  de;  la  motilité  (tremblement, 
contracture,  atazie,  grincement  des  dents,  inégalité  des  pupilles)  que 
Ton  observe  dans  la  paralysie  générale.  La  localisation  el  rintensité 
de  ces  lésions  commandent  la  localisation  et  Pintensité  des  troubles 
moteurs  dans  cette  maladie. 

Séance  du  12  décembre.  —  M.  Méhu  lit  un  travail  sur  les  liquiàes 
pathologiques  de  la  cavité  péritonèale.  Le  liquide  de  Fascite  contient 
les  mêmes  éléments  que  le  sérum  du  sang,  sans  que  jamais  toutefois 
la  proportion  d'albumine  y  soit  aussi  abondante  ;  la  proportion  de 
fibrine  est  faible  également,  car  jamais  le  liquide  ascitique  ne  se 
prend  en  gelée,  comme  celui  de  la  plèvre  ou  de  Thydrocèle-  La 
présence  de  leucocytes,  même  assez  abondants,  est  la  règle  et  n'a 
rien  de  significatif.  La  proportion  de  matières  fixes  contenues  dans 
un  kilogramme  de  liquide  ascitique  ne  dépasse  pas  90  grammes  ni  ne 
tombe  au-dessous  de  U  grammes.  Les  sels  minéraux  (de  7  à  9  gram- 
mes par  kilogr.)  ne  subissent  que  de  faibles  variations. 

Les  liquides  pauvres  en  matières  fixes  se  reproduisent  plus  vite  et 
comportent  un  pronostic  plus  grave  que  les  liquides  plus  denses. 

Séance  du  19  décembre.  —  M.  Laboulbène  communique  un  cas 
remarquable  d'empoisonnement  accidentel  par  l'acide  sulfurique,  sur- 
venu chez  un  sujet  de  59  ans,  ayant  avalé  par  mégarde  quelques  gor- 
gées d'acide  sulfurique  à  60  degrés.  On  lui  fit  aussitôt  ingérer  du 
lait,  qui  provoqua  un  vomissement  immédiat.  Il  entra  le  lendemain 
dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  se  plaignant  de  douleurs  à  l'épi- 
gaslre,  le  long  du  sternum  et  entre  les  deux  épaules  ;  vomissements 
incessants;  crachotement  perpétuel.  Phlyctènes  sur  le  dos  de  la 
langue  et  la  voûte  palatine.  Traitement  :  lait  coupé  d'eau  de  chaux 
et  de  magnésie.  15  jours  après  son  entrée,  expulsion  d'une  fausse 
oaembrane  allongée  et  se  montrant  constituée  par  des  débris  de  la 
muqueuse  œsophagienne.  Le  lendemain,  à  la  suite  d'accès  de  soffo- 
cation,  expulsion  d'une  masse  noirâU*e,  formée  par  une  grande  partit 
de  la  muqueuse  stomacale.  Depuis  lors  amélioration  notable  dans 
l'état  du  malade,  quoique  le  pronostic  doive  encore  être  singulière- 
ment réservé. 
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£  M.  Gabier  doute  qu'il  s'a^se  là  des  membranes  de  Testomac; 
il  se  base  sur  Vabsence  de  gl^des  à  pepsine,  absence  signalée  pai- 
M.  Laboulbène  lui-môme.  Il  pense  qull  s'a^t  d'une  fausse  membrane 
analogue  à  celle  que  Ton  rencontre  dans  la  diphthérie,  et  résultant 
d*une  irritation  eisudative  et  non  d'un  sphacèle. 


n.  Académie  dem  •elemee«« 

Bhyslologie  comparée.  —  Choléra.  —  Acide  plcrique.  —  Asparagine.  —  Tym- 
pan. — -  Médioation  phèniquêe.  —  Syphilis.  — >  Pœhftiiie*  —  Acide  roso- 
liqae.  —  Anénùe.  -*-  Kerfs  d^arrAt.  —  Urée.  —  Origine  des  nerfs.  —  lodave 
de  potassiam.  —  Hygiène  des  ateliers,  ^  Seuâlntiié.  —  Excitations  don- 
loureuses. 

Séance  du  i3  novembre  1876.  —  M.  Milne  Edwards  présente  à  TAca- 
dénne  la  première  partie  du  tome  XII  de  son  ouvrage  sur  la  physio" 
logieei  Tanatomie  comparée  de  Thomme  et  des  animaoï.  Dans  ce  vo- 
lume» il  s'est  occupé  de  l'audition  et  de  l'organisation  de  l'appareil 
de  la  vue  dans  la  série  animale. 

—  M.  Després  adresse,  de  SaintrQuentin,  divers  documents  rela- 
tifs à  un  mode  de  traitement  du  choléra. 

—  M.  J.  Qhéron  adresse  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  la 
méthode  de  pansement  des  plaies  par  la  solution  aqueuse  d'addê  jrC- 
erique.  L'auteur  rappelle  qu'il  a  présenté,  à  ce  siqet^  un  mémoire  au 
Congrès  de  Bruxelles,  en  1875. 

—  M.  L.  Portes  communique  ses  expériences  sur  l'existence  de 
Vasparagine  dans  les  amandes  douces,  fin  traitant  par  l'alcool  absolu 
la  graine  privée  d*épisperme,  on  recueille  4,3  à  4,5  pour  1,000  de 
cristaux  d^asparagine.  L'alcool  à  90<»  a  permis  d'extraire  une  trentaine 
de  grammes,  en  opérant  sur  11  kilogrammes  de  graines  provenant 
de  100  kilogrammes  de  fruits. 

Séance  du  %0  novembre  1876.  —  M.  Lœwenberg  adresse  une  note 
sur  réchange  des  ga^  dans  la  caisse  du  tympan,  avec  considérations 
physiologiques  et  applications  thérapeutiques.  En  cas  de  surdité  par 
obstruction  de  la  trompe  d'Eustache,  la  quantité  de  gaz  contenue 
dans  la  caisse  du  tympan  diminue;  cette  diminution,  ordinairement 
Attribuée  -èi  Tabsori^tion,  paraît  due  plutôt  à  la  diffusion  par  échange 
avec  les  gai£  du  sang. 

défait  inspire  à  l'auteur  deux  procédés  ftonveaux  pour  prévenir  ou 
au  moins  retarder  la  diminution  de  l'air  :  1«  Insuffler  de  l'air  qui  a 
été  inspiré  et  expiré  alternativement  quatre  ou  cinq  fois  ;  cet  air  doit, 
selon  toutes  les  prévisions,  rester  inerte  en  présence  des  gaz  du  sang; 
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-^^  l'insiifiation  d'hydeogène»  gas  r^raoUire  â  réetenge  te^&r atôire 
des  ponmoBS. 

—  Jïf.  Décîaft  adresse  une  nôtemir  !e  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  médication  parasrticfde  phéniquie.  Ce  traitement  doit  remplir 
les  indications  suivantes  :  i^  Empêcher  Téiévation  de  la  température 
en  tuant  le  ferment;  ^  soustraire  une  certaine  quantité  de  chaleur 
par  les  bains  froids  ;  3o  introduire  dans  le  sang  une  substance  qui  le 
rende  plus  liquide  (le  phénate  djammoniaque)  pouc  faciliter  le  con- 
tact de  Tantiferment  avec  le  ferment. 

—  M.  J.  Hermann  soutient^  dans.,  un  travail  sur  la  nature  de  la 
syphilis^  que  les  iodttrea  ont  surtout  pour  but  de  chasser  l&.jnercure 
de  l'économie. 

'    —  M.  Perdes  adresse  une  note  sur  un  procédé  de  rechercîie  de  la 

fuchsine  dans  les  vins.  Ce  procédé  repose  sur  la  solubilité  de  la 

Juchsine  dans  Tammoniaque  ei  dans  le  chloroforme  ;  après  avoir  dis- 

.sous  la  matière  colorante,  ob  peut  la  recueillir  sur  un   morceau 

d'étoffe  de  soie  i)Ianche,  qu'on  introduit  dans  la  solution  que  Ton  fait 

chauffer. 

—  Une  note  de  MM.  P.  Guyot  et  R.  BddAiu  a  pour  objet  la  recherche 
-^e  i'addû  ro$oUqu9  en  présence <de  la  fuchsiae.  Le  liquiide,  additionné 

d'ammoniaque,  est  agité  avec  de  Tétheir;  |hiîs  on  décanie.  En  pré- 
sence de  Tacide  aoétiqtte,  Téther  se  colore  iOt  si  l'on  introduit  du  ful- 
micoton,  il  se  forme  une  matièi>e  gâfttineuse  rose  contena&t  la  fuch- 
laiae.  Quant  au  restant  du  Uq<uide,  on  chasae  Tammoniaque,  en  chauf- 
fant au  bain-marie  et  Ton  obtient  Vaciét  rosoUque  qui  j^rond  une  teinte 
'  jauaâutre,  en  ajoutant  de  Tacide  acétique. 

MM.  V.  i^eltE  et  EL  fUiter  commuoiquent'de  nouvelles  i^cherclies 
sur  Taetion  de  U  fia^uim  non  arsenic^îciniroduite  4am  l'estomac  et 
dans  le  sang. 

En  injectant  la  fvehsim  dans  l'estomae,  chez  le  chÀen^  o«  obtient, 
dans  les  urines,  la  matière  colorante  i)t4es  qnaAtit^  notables  d'al- 
bumine. 

L'injection  dans  les  veîaies  produit  également  de  TalbumiDurie  et 
des  lésions  «laniiiQStes  .de  U  «ubatance  oartkale  dos  reins.  Une  in- 
jection da  16  mÂlligranunes  de  fuchsine  puro  par  kikigrafiuofte  de  poids 
du  corps  a  produit,  ea  outi«,  4e  rhydropiaie  générala  et  un  grand 
amaigrissement. 

—  Action  du  fer  dans  rcnéime  (note  de  M.  HayemV  -i—  Dans  las 
anémies  curables,  le  nombre  des  globules  n^est  pas  considérableiiient 
'diminué,  maïs  il  faut,  à  Taide  du  fer,  augmenter  leur  richesse  en  ma- 
tière colorante. 

Daas  les  anémies  graves,  les  globules  sont  quelquefois  phM  grands 
qu'à  Fétat  sain  ;  mais  leur  nombre  diminua  considérablement,  ▲ossi 
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la  iot^  qui  na  aori  ^qu'à  augneoier  la  ridiesse  ea  héiaaogliibine,  ne 
peut-ii  pae  facUeme&it  «araser  Ise  progrès  de  la  xoaladie. 

—  M.  Omimufi  préseiUe,  au  sujet  des  nerfs  jM^^eumogastriquôs  et 
des  nerfs  d'arrêt,  un  At^avaii  dont  voici  les  «onelusiona  : 

«  Les  nerfs  âe  la  Tia  végétative  et  les  fibres  musculaires  lisses, 
surtout  lorsqu'ils  appartifemient  à  un  système  qui  a  4es  mouTemaitls 
rbyihmiquea,  «Aordoanés  et  automatiques,  Pie  répondent  pas  aux  ex- 
citalions  artiûcielles  de  la  même  manière  que  les  nerfs  racbidiens. 
Dès  que  ces  excitations  deTÎennent  trop  nombreuses  et  trop  rapides, 
4)lles  cessent  de  prevoquer  les  actes  fonctionnels  et  ne  deviennont 
qu'une  cause  de  perturbation.  Les  phénomènes  d'arrêt  que  Ton  a  ob- 
tenus dans  ces  conditions 'sont  le  résultat  de  cette  perturbation;  de 
flus,  il  semble  résulter  de  aos  expériences  que  les  nerfs  prétendus 
d'ërrêt  rentrent,  au  contraire,  dans  les  lois  générales  du  fonctionne- 
ment de  tous  les  filets  nerveux  et  qœ  leur  excitation  physiologique 
l^rovoque  toujours  la  Basa  en  ^tivité  des  organes  auxquels  Us  se 
rendent.  » 

Recherches  sur  Vuréi  du  sang^  Note  de  M.  JP.  Picard,  —  Le  prin- 
cipe de  la  méthode  ici  eoaployée  est  celui  que  suit  depuis  longtemps 
M.  Claude  Bernard  :  da&s  cette  méthode  on  dose  le  glucose  directe- 
ment à  Taide  de  la  liqueur  de  Fehling,  dans  la  solution  incolore  ob- 
tenue en  précipitant  à  chaud  un  poids  de  sang  par  un  poids  égal  de 
endfate  de  soude.  La  méthode  qiie  je  propose  confliste  à  faire  le  dosage 
de  Vmréô  directemeiii  dans  cette  même  liqiwur.».  A  un  ipoids   de 
50  grammes  4e  sang^  on  «|««te  BO  grammes  de  sulfate  de  sonde,  en 
petits  cristaux  aoa  «fiiaurîs  ;  on  porte  à  ébullition  en  agitant  sans 
cesse  le  mélange;  cela  fait,  on  rétablit  le  poids  total  premier 
^  4^  50)  par  une  quantièé  eoikTonafele  d'eau  distillée,  et  Ton  jette  le 
tout  sur  un  iltre  (ou  mieux  on    filtre  après  avoir  exprimé  à  la 
presse)  ;  on  pèse  une  quantité  de  ce  liquide  clair  et  incolore  ainsi  ob- 
tenu égale  à  50  grammes.  On  peut  tout  aussi  bien  opérer  sur  40  ou 
i5granunes.  Ces  £0  grammes  de  liquide  sont  introduits  parua  en- 
tonnoir à  robinot  dans  uiU>allon  qui  porte  en  outre  un  tube  à  déga- 
gement On  verse  égalomecit  dans  le  ballon  Teau  distillée  qui  a  servi 
au  lavage  du  vase  contenant  les  50  grammes  'soumis  à  Tanalyse;  on 
lyoute  SO  centimètres  cubes  environ  diacide  chlorbydrique  pur  et  Ton 
porte  rapidement  à  i'ébullition  jusqu'à  ce  qu'on  ait  chassé  les  gaz  du 
ballon.  Â  ce  moment,  à  Tiaide  d'une  disposition  spéciale,  on  fait  oom- 
ttnniquier  le  tube  à  dégageme&t  avec  un  appareil  complexe  contenant 
«n  vohime  suffisant  d'eaa  de  baryte.  Les  premières  portions  absor- 
beront l'acide  carbonique  provenant  de  Vurée  décomposée;  les  dor- 
xières  empêcheront  rentrée  du  môme  gaz  lors  de  la  rentrée  de  Tair 
«Ktérieur  dans  rap$>areii.  (Un  tube  de  Liebig  intermédiaire  doitJnon- 
trer  son  contenu  transparent  pendant  toute  l'opération.) 
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<  Tout  étant  disposé,  on  introduit  par  Tentonnoir  dans  le  ballon 
contenant  le  liquide  à  analyser  20  eentimètres  cubes  à  peu  prte 
d'acide  azotique  nitreux,  et  Ton  reporte  rapidement  à  400  degrés  ; 
on  maintient  cette  température  huit  ou  dix  minutes  :  aprôs  ce  temps, 
les  gaz  acide  carbonique  et  azote  provenant  de  la  décomposition  de 
Vurie  ont  été  entraînés.  Le  premier  a  été  fixé  par  la  baryte  ;  c'est  lui 
que  l'on  dose  alors  en  volume  en  le  retirant  par  le  vide  après  décom- 
position du  carbonate  par  HCL 

«  Dans  le  cas  cité,  on  obtient  44  c.  c,  5  CO*.  Ce  volume,  après  coi^ 
rectious,  se  réduit  à  43  c.  c,  42S.  Or,  on  sait  que  chaque  centimètre 
cube  dégagé  représente  0  gr.,  002683  ^urie  pure  décomposée.  En 
multipliant  0  gr.,  002683  par  43  c.  c„  425,  nous  aurons  0  gr.,035i5 
apurée  pure.pour  la  quantité  contenue  dans  les  50  grammes  analysés. 
Ces  50  grammes  contiennent  Vurée  de  25  grammes  de  sang,  ainsi 
qu'on  le  voit  en  se  reportant  au  traitement  préliminaire  ;  en  multi- 
pliant par  40,  on  aura  le  poids  d'ur^  contenu  dans  4  litre  (sang, 
1000  grammes;  urée,  4  gr.,  40o). 

«  En  opérant  de  la  sorte,  on  trouve  toujours  de  Vurée  dans  le 
sang  et  sa  proportion  dans  le  sang  artériel  parait  osciller  dans  des 
limites  étroites  en  dehors  de  toute  condition  extérieure  modifi- 
catrice. » 

Séance  du  27  novembre  4876.  *-  M.  Fordos  fait  connattre  deux  modi- 
fications au  procédé  qu'il  a  indiqué  pour  la  recherche  de  la  /uchitne. 
Le  chloroforme  dépose  la  fuchsine  en  présence  de  Peau  et  de  Tacide 
acétique,  après  avoir  été  mélangé  à  la  solution  ammoniacale.  On  peut 
donc  séparer  le  chloroforme  à  l'aide  d*un  entonnoir  à  robinet  et  faire 
déposer  la  matière  colorante.  On  peut  encore  faire  déposer  la  f^hsine 
sur  un  cristal  d'acide  citrique,  après  avoir  ajouté  une  quantité  de 
chloroforme  moitié  moindre  et  l'avoir  laissée  gagner  le  fond  du 
tube. 

—  M.  Aug.  Pierret  adresse  une  note  sur  l'ort^'ntf  réelle  des  nerfi  de 
sensibilité  générale  dans  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière. 

Par  ses  recherches,  M.  Pierret  est  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

«  4«  Les  fibres  sensitives  des  racines  postérieures  des  paires  ner- 
veuses lombaires  et  dorsales  se  rendent  en  grande  partie  dans  les 
colonnes  de  Glarke  ;  2<>  les  fibres  sensitives  des  paires  nerveuses 
cervicales  se  rendent  dans  une  série  de  noyaux  échelonnés  dans 
le  bulbe,  au-dessous  des  noyaux  vrais  du  trijumeau  ;  3<*  ces  deux 
chaînes  ganglionnaires  communiquent  entre  elles  par  des  fibres 
ascendantes  dont  quelques-unes  s'entre-croisent  ;  i^  ce  système 
sensitif  tout  entier  reste  confiné  dans  Paire  des  zones  radiculaires 
postérieures.  > 
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Voulant  ciontrMer  ces  données  anatomiqiies  par  tous  les  moyeos 

possibles,  M.  Pierrot  s-est  adressé  à  ranatomie  pathologique.  S*atta- 

«hant  à  une  maladie  nenreuse  très-commune  et  dans  laquelle  les 

troubles  de  sensibilité  sont,  pour  ainsi  dire,  prédominants,  le  tabès 

-dœrsaiiSy  il  a  démontre  que  cette  maladie  pent  à  bon  droit  être  con- 

'Sidérée  comme  résultant  de  l'inflammation  chronique  du  système 

sensîtif  dont  il  cherche  aujourd'hui  à  établir  Tanatomie.  Par  une 

série  d'études  histologiques  et  cliniques,  il  a  fait  voir  que  cette 

inflammation  évolue  toujours  dans  le  domaine  des  Mones  radiculaim 

poitérieures.  Il  a  pu,  en  effet,  observer  de  nombreux  cas  de  tabe$  don- 

salis  dans  lesquels  il  existait  une  sclérose  des  colonnes  âe  Glarke, 

des  ganglions  restiformes  ou  des  noyaux  du  trijumeau.  L'existence 

-d^une  sclérose  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  trijumeaux  a  été  con<- 

slatée  récemment  aussi  dans  un  cas  du  même  genre  par  M.  Hayem. 

Séance  du  4  décembre  i876.  —  Une  note  de  M.  Jacobs  a  pour  objet 
l'emploi  de  Viodure  de  potassium  dans  la  colique  et  la  paralysie  salur* 
nines.  La  colique  saturnine  est  toujours  accompagnée  de  congestion 
racbidienne  et,  après  remploi  des  ventouses,  des  éméto-cathartiques 
et  des  purgatif^  drastiques,  destinés  à  combattre  les  symptômes 
aigus,  Viodure  de  potassium  est  le  plus  propre  è  vaincre  la  cause  dtt 
mal.  On  le  prend  de  1  à  iO  ou  i5  grammes  par  jour,  par  doses  crois- 
santes ou  décroissantes  jusqu'à  la  guérison . 

—  M.  H.  Cambon  adresse  une  note  relative  à  V hygiène  des  ateliers 
dont  l'atmosphère  est  insalubre. 

«—  M.  Ch.  Richet  adresse  une  note  sur  la  sensibilité  comparée  au 
mouvement. 
Voici  les  principaux  résultats  de  ses  expériences  : 

10  La  sensibilitéj  sous  l'influence  d'une  excitation  prolongée,  décroît 
lentement,  mais  revient  rapidement  à  l'état  normal. 

99  Les  excitations  isolées  ne  produisent  pas  d'effet  sensitif;  mais 
les  excitations  rapprochées  produisent  un  effet  d'autant  plus  grand 
qu'elles  sont  plus  fréquentes. 

30  Pour  des  excitations  égales  entre  elles  et  répétées,  le  moment 
de  la  perception  -est  d'autant  plus  retardé  que  l'intensité  des 
excitations  est  plus  petite,  et  d'autant  plus  accéléré  que  leur  inten- 
sité est  plus  grande. 

4<>  Les  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'éducation  de  la  percep- 
tion peuvent  tomber  dans  les  faits  d'addition. 

t^  Si  les  excitations  sont  très-faibles,  on  pourra  en  prendre  un 
nombre  limité  sans  obtenir  d'effet  sensitif;  tandis  qu'en  nombre  illi- 
mité, elles  finissent  toujours  par  produire  une  perception. 

6^  La  transmission  d'une  excitation  est  toujours  très-rapide,  mais 
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là  persiBtancB  d«  l'effet  seneittf  peui  aToir  aste  tarée  plus  ou  moins 
lon-gne  et  profiortionnelle  à  réntensiié  de  l^scitatiim. 

On  paii  établir  une  loi  généraie  ainsi  «CHH^ue  :  Lé  nomtoe  des  exci- 
tations néoessaires  pour  amener  une  peroeption  ou  ua  mouvenaent 
-601  ioTersement  proportionnel  à  l'intettaité  et  à  ia  fréquence  <ia  «ee 
eiffcftdtions.  Il  7  a  li  nno  analogie  frappante  esaiiB  le  kaTaÂl  (to  Aiua- 
«les  et  le  travail  des  ceodaies  nerreux. 

-»  M.  Fr.  FVanc&  comuanimpie  ses  reeheorches  expMmeBtales  aw 
tes  effets  cardiaques,  vasculaires  et  respiratoires  des  imtetiaita4a»- 
ioureusm, 

Voi<3i  la  eoneHisioB  générale  de  ce  remarquable  Iraitrail  : 

£n  somme,  vn  animal  ou  wi  tenmie  soumis  à  des  emteKoru  pM- 
-phériques  d^uhfarmueE  paiiA  présenter  les  tronhies  cardiaques  indi- 
qués pour  deux  Taisons  qui  sont  réunies  et  eoBctnsDent  au  mécne 
résultat  chez  un  sujet  normal  :  d'abord  la  transmission  centripète 
pure  et  simple  le  long  du  nerf  sensible  ^  des  4M)nduftte(uri»  centraux 
Substance  grise,  etc.);  eBsuite  la  douieur  jMr$t4^  qni  rateatit  sur  les 
centres  d*arrét  du  eœur  en  ajoutant  son  inHusace  à  la  premiàcew 
^Supprimez  Tune  de  oes  deux  causes,  lai. perfiep^i9»>  fiérékraU^  Teffet  se 
produira  encore  (cb^i  les  animaux  3ans  bâvû^phères)  :  ce  sera  un 
réflexe  ordinaire,  rien  de  pkis. 

lî*aitea  subir  d^embiée  la  lecousu  douloureuse  aux  hénûsphâras  céré- 
braux (émotion  soudaine)  sans  ijBaprefisionnGr  les  naris  p^piiériquon, 
Tarxêt  du  cœur  se  produira  aussi. 


VARIETES. 


tCdngrés  médical  de  Tmln. 

Le  congrès  s'est  ^ouvert  le  48  et  a  été  clos  le  22  septembre«ll  a  offert 
assez  d'intérêt  pour  que  nous  crojions  deroir  donner  un  résumé  de 
fies  travaux*  Bien  qu'il  ait  réuni  rélite  dés  médecins  italiens,  deux 
journaux  médicaux  français  en  ont  seuls  parlé  j  V Union  médicale  et  le 
Journal  d'Hygiène^  et  ce  silence  s'explique,  moins  par  l'indifférence  de 
la  presse  que  j;)ar  insuffisance  regrettable  des  relations  scientifiques 
entre  la  France  et  ritalie.3 

Le  congrès  de  Turin  avait  un  double  objet;  il  réunissait  deux 
associations,  celle  des  médecins  communaux  (condoiii)  et  la  grande 
association  médicale  îtalienne.L*ouverture  du  congrès  eut  lieu  solen- 
nellement sous  la  présidence  du  professeur  Paccbiottî,  qui  en  avait 
été  l'organisateur,  en  présence  de  toutes  les  autorités  de  la  province, 
et  du  minisire  de  Vînslruclîon  publique  M.  Coppino.  Wons  regrettons 
d'être  obligés  d^omeltre  les  discours  prononcés  dans  cette  séance 
d^inauguration,  pour  venir   de   suite  aux  questions   qui  ont   été 
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traâtées  éai»  les  rétmions  «nivantes,  ^pi^on  poumît  appeler  les 
séances  d^affiaives. 

Le  «ongrës  m  divisa  immédiatenent  en  éexrx  seetions,  correspon- 
éantes  aux  deux  bats  qii*<m  se  proposait  :  celle  des  médeciiiB  eondotfî, 
dans  laquelle  on  diaenta  particulièrement  des  sujets  d^intérèt  profés- 
flionnel,  ei  la  grande  aivociation  médicale  Halienne  où  tarent  traitées 
des  questions  de  soienoe  et  de  pratique.  Une  exposition  d*instnH 
monts  de  cbirurgie,<de  machines  orthopédiques,  des  appareils  pour  la 
erémation  fût  oi^anisée;  des  photographies  qui  représentaient  les 
ftltératicDB  pathologiques  les  plus  rares  et  les  plus  intéressantes, 
des  livres  *de  médecine  et  de  chirargie,  journaux  médicaux  italiens 
et  étrangers,  prépenrations  anatomiqtfes  normales  ou  pathologiques 
sèches  on  oonserrées  dans  des  liquides,  furent  mis  sous  les  yeux  des 
membres  du  Oongrte, 

Le  conseil  municipal  de  la  vitte  de  Turin,  pour  fêter  ce  premier 
congrès  médical,  ÎBStîtnait  nn  prix  de  mille  francs  à  décerner  au 
mémoire  sur  les  Péfiermes  à  Intrednire  <kinB  IVnseignement  de  la 
médecine.  Le  conseil  général  à  son  tour  fondaH  deux  prix  de  cinq 
oests  francs  dramin  peur  les  denx  meilleurs  mémoires  sur  ies  aliénés 
-eéiurks  eafimÊB  trouvés, 

La  grande  asBOciatioa  médicale  italienne  se  4iTisa  en  neuf  sections, 
pour  la  médeoins,  la  chtrorgie,  i*hygi&ne  et  la  médecine  publique, 
poBff  ranatomiset  la  physiologie,  poar  TophttialiBOIogie,  pour  Tobsté- 
tnque  et  la  gynécologie ,  pour  la  syphilograpliie,  ponr  Votoiatrie, 
ia  laryngoso^pia,  Ia  péditftrîe. 

Noos  donnerons  d'abord  un  réramé  des  discussions  qui  eurent  lieu 
dans  la  section  do  médecine. 

Le  professeur  BaccelU,  de  Reme,  iienmé  président  de  la  secUoa, 
owrait  la  séanee  en  resserciant  ses  ooll^ee  de  l'honneur  qu'on  lui 
wait  Uài  de  diriger  les  séanoes,  et  en  masifestaot  sa  satisfaction 
de  prcaidre  paît  «n  compagnie  de  savants  confrères,  tant  Italiens 
qu'étrangers,  à  des  discassions  sur  les  problèmes  de  médecine  les 
plus  importante'  ^ 

Lapremiôce  oonmunication  a  été  oetle  du  docteur  Boréty,  de 
Nke,  sur  les  ganglions  trachéo-bponchiqvMS.  Il  la  flt  arec  beao- 
•coup  de  précision  et  d'exactitude,  en  appelant  l^ttentlon  des  pra- 
tlcîens  BIT  ces  éléme«ts  organiques.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'in- 
sister sur  œ  trayaii  déjà  «onnu  en  Firance,  et  qui  a  fait  le  sujet  de 
la  dissertation  inai|guraie  de  Tauteur. 

Nous  serons  moins  brefs  sur  la  communication  du  docteur  Zawer- 
thal,  de  Milan,  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  Vaortepar  Vexamen 
^aiyngoseoptque,  H  voulut  signaler  Fimportanee  et  la  valeur  presque 
oxclusirede  oel  examen  dans  le  diagnostic  de  cette  affection.  Il  passa 
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en  reyue  tonte  la  pathologie  des  anévrysmes  aortiques,  examinant 
chacune  des  manifestations  symptomatiques ,  et  démontrant  leor 
peu  de  valeur  intrinsèque.  Il  appela  Tattention  des  atiditeurs  sur 
les  signes  qu^on  peut  recueillir  par  rinspection  de  la  partie  supé- 
rieure des  voies* respiratoires  à  Taide  du  laryagoscope. 

Ces  signes  sont  au  nombre  de  deux  :  Tun,  déjà  connu  depuis  quelques 
années,  consisje  dans  la  paralysie  d'une  ou  des  deux  cordas  vocales, 
due  à  la  compression  du  nerf  récurrent  :  Tautre,  découvert  tout 
récemment  par  Schrôtter  duquel  Zawerthal  Ta  appris,  consiste  dans 
une  introtlexion  rbythmique  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée, 
parfaitement  visible  au  laryngoscope. 

Cette  lecture  donne  lieu  à  une  discussion  très*animée  à  laquelle  pren- 
nent part  d'Ancona,  Murri  Maragliano  et  Da  Yenezia.  Tous  s'accordè- 
rent à  louer  les  connaissances  profondes  de  Zawerthal,  mais  ils  émirent 
des  doutes  sur  rimporte^npe  excessive  que  Pauteur  voulait  donner  aux 
recherches  laryngoscopiques.  D'Ancona  et  Maragliano  en  particulier, 
firent  observerque  cette  méthode,  exclusive  de  tous  les  autres  symptô- 
mes, admise  par  Zawerthal,  ne  répondait  pas  à  Tesprit  clinique,  lors- 
qu'il s'agit  surtout  d'une  maladie  qui  se  reconnatt,  moins  par  la  signi- 
fication individuelle  de  chaque  symptôme,  que  parl^nsembla  des  ma- 
nifestations morbides;  ensemble  qui  constitue  laphysionomie  clinique 
de  chaque  maladie.  Maragliano  saisit  cette  occassion  pour  faire  remar- 
quer le  danger  qu'il  y  a  de  pousser  trop  loin  l'analyse,  sans  se 
soucier  ensuite  de  la  synthèse;  méthode  qui  peut  mettre  en  lumière 
quelques  faits  isolés,  mais  qui  n'est  pa6  Utile  au  prc^^rôs  réel  de  la 
science;  la  manière  de  synthétiser  les  faits  est  ce  qui  donne  un 
cachet  de  nationalité  aux  sciences;  en  effet,  uAe  science  ne  peut  être 
.nationale  qu'à  cette  condition,  tandis  que  chacun  des  faits  constitue 
le  matériel  cosmopolite  des  sciences  inémes.  Le  professeur  Murri 
regrette  que  Zawerthal  ait  tenu  compte  des  travaux  étrangers,  sans 
rappeler  ceux  des  Italiens  et  particulièrement  les  études  du  profes- 
seur Baccelli  sur  l'auscultation  des  anévrysmes,  et  sur  le  rapport 
des  anévrysmes  aortiques  avec  les  hypertrophies  du  cœur. 

Zawerthal  reconnaît  l'exactitode  de  ces  objections  et  déclare  qu'il 
a  seulement  voulu  signaler  au:t  praticiens  le  nouveau  signe  que 
révèle  le  laryngoscope. 

Dans  une  autre  séance,  le  docteur  Thaon,  de  Nice,  lit  un  mémoire 
sur  l'unité  de  la  phthisie,  dans  lequel  il  donna  les  résultats  de 
250  autopsies  avec  l'examen  histolo^que  pratiqué  par  lui  :  voici  les 
question^qu'il  s'est  posées. 

I.  —  Kxiste^t^l  des  pnmtnmiet  eatéeusss  essentielles^  -^  Il  en  doute 
Jbeaucoup  ;  on  n'a  encore  trouvé  jusqu'à  présent  aucun  exemple  bien 
évident  de  pneumonie  caséeuse  isolée.  En  effet,  au  miscroscope»  les 


granulations  se  confondent  avec  la  pneamonie.  Ainsi,  dans  les 
alvéoles  remplis  à  motiié  de  fibrine  et  de  matière  colloïde,  on  voit 
les  granulations  végéter,  s^avancer  vers  les  produits  enflammés,  et  se 
substituer  à  eux.  De  là,  Tbaon  conclut,  qu'il  est  inexact  d'admettre 
que  le  tubercule  et  la  pneumonie  caséeuse  coïncident  rarement,  il 
fonaulerait  plutôt  la  proposition  inverse. 

II.  —  Les  auteurs  ont  quelquefois  confondu  la  pneumonie  avec  Ui 
granulations,  —  Selon  Thaon,  cette  confusion  a  été  faite  par  Técole 
allemande  qui  a  eu  tort  de  ne  voir,  dans  le  tubercule  infiltré,  que  de 
la  pneumonie.  Cette  confusion  se  renouvelle  ordinairement,  et  cepen- 
dant, il  existe  des  lésions  qui  ontTapparence  de  foyers  pneumoniques, 
el  qui  ne  sont  que  de  VlnfiUratlon  granuleuse.  Dans  ces  cas,  un  tissu 
de  tout  point  semblable  à  celui  de  la  granulation,  envahit  un  lobe 
pulmonaire  ou  un  poumon  entier,  et  passe  par  tous   les   stades 
propres  à  Tinfiltration  pneumonique  :  état  gélatiniforme,  gris  trans- 
parent et  jaune.  Le  microscope  était  nécessaire  pour  reconnaître  ces 
lésions  spéciales. 

III.  —  La  pneumonie  caséeuse  a^t^lle  des  caractères  anatomiqius 
spéciaux?  -^  Il  est  certain  que  le  pneumonie  caséeuse  commence 
quelquefois  comme  une  pneumonie  ordinaire,  mais  elle  a  habituelle* 
ment  dès  le  début  des  caractères  spéciaux,  et  continue  â  âtre  distincte 
par  ses  formes,  par  sa  localisation,  par  la  rapide  dégénérescence 
de  ses  produits. 

•  Il  faut  ajouter  une  particularité  des  plus  importantes,  c^est  que  les 
foyers  caséeux  reproduisent  non-seulement  rinOammation ,  mais 
aussi  de  véritables  granulations.  Ce  fait,  difOcile  à  saisir  dans  le 
poumon,  est  évident  dans  les  intestins  des  tuberculeux.La  pneumonie 
caséeuse  essentielle  est  rare  ;  presque  toujours  elle  coïncide  avec 
des  granulations;  les  deux  lésions  dérivent  1  une  de  Pautre,  Tinflam- 
mation  caséeuse  présente  souvent  des  caractères  spéciaux  dès  son 
début  :  il  n'y  a  pas  loin  de  là  à  conclure  que  les  inflammations 
caséeuses  sont  tuberculeuses  au  môme  titre  que  les  granulations , 
Est-ee  que  la  syphilis  ne  nous  donne  pas  Fexemple  d^une  maladie 
qui  se  traduit  par  des  lésions  anatomo-pathologiques  différentes? 
Est-ce  qu'on  a  jamais  eu  Tidée  d'admettre  Tulcère  comme  la  seule 
manifestation  de  la  syphilis,  à  Texclusion  de  la  plaque  muqueuse,  de 
la  gomme,  etc.?  Aucun  de  ces  produits  n^a  le  privilège  exclusif  d^être 
8pécifiqu(e,  tous  le  sont  à  un  même  degré,  et  de  la  même  façon,  la 
granulation  et  les  inflammations  caséeuses  sont  égales  devant  la 
tuberculose.  Rien  n'empêche  du  reste  que  chacun  de  ces  produits  se 
montre  seul ,  et  malgré  cela,  l'individu  sera  tuberculeux.  Par  consé- 
quent, il  est  admissible  que  la  pneumonie  caséeuse  se  montre  isolé* 
•menti  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  de  granulie,  la  granulation 


e&t  la  seule  expresaîtfn  de  la  tuberculose.  La  tuberculose  ainsi  aâmise 
sort  du  cercle  restreint  daïis  lequel  Virchow  TaTait  enfermée,  et 
devient  une  maladie  qui  présente  des  lésions  d^ordre  différent  :  la 
granulation  et  les  inflammations  caséeuses.  En  Tertu  de  cetta  théorie 
de  ridentité,  la  phlhisie  pulmcmaire  reprend  son  andenne  significa- 
tion de  phthisie  tuberculeuse,  et  on  n'eat  plw  aux  iprises  avec  le 
dualisme  entre  la  phthisie  pulmonaire  et  la  phthisie  tuberculeuse 
qui  répugnait  tellement  à  nos  cliniciens  français.  Ainsi,  on  ne  force 
plus  des  faits  étiologiques  des  mieux  évidents  à  se  plier  devant  des 
théories  analomiques,  édifiées  sur  des  observations  incomplètes.  Qui 
de  nous  n*a  pas  vu  dans  la  même  famille, des  enfants  issus  des  mêmes 
parents,  morts  de  phthisie  chronique,  les  uns  succombant  à  une 
phthisie  granuleuse  généralisée,  les  autres  à  une  pneumonie  ca- 
séeuse?  Tous  ces  enfants  ont  hérité  de  la  maladie  de  leurs  parents, 
mais  elle  s'est  manifestée  sous  des  formes  différentes. 

Cette  lecture  souleva  une  discussion  assez  animée.  Le  docteur  Gay, 
chef  de  clinique  du  professeur  Perroncito,  en  rapportant  ses  propres 
expériences  et  celles  de  son  chef  de  service,  soutint,  lui  aussi,  la 
dualité  de  la  phthisie  «inatomiqueanent  et  cliniquement.  Gliniquement 
il  montra  que  la  fièvre  a,  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  un  type 
différent  de  celui  de  la  phthisie  easéeuse;  que  dans  ta  p^bthisie  tuber- 
culeuse on  observe  plus  souvent  des  phénomènes  laryngiens,  pha- 
ryngiens et  intestinaux.  Anatomiquement,  ajouta-4-il,  le  microscope 
marque  aussi  la  différence,  parce  que  dans  le  tubercule  entiste  un 
élément  spécifique,  la  cellule  géante,  qui  en  est  le  point  de  départ; 
cette  cellule  a  ceci  de  p«irliculier,  qu'elle  présente  é&&  prolongements 
avec  des  noyaux  allongés.  En  dernier  lieu,  il  soutint  sa  thèse  en 
démontrant  que  la  thérapeutique  était  difMrente  dans  les  deux 
maladies. 

Maragliano  dit  que  anatomiquement  il  n^y  avait  pas  de  difKrenee 
mais  que  cliniquement  on  pouvait  constituer  deux  groupes. 

Sangalli  n'admet  pas  plus  la  dualité  dans  lu  phthisie  que  la  spéci- 
ficité du  tubercule. 

murri,  de  Rome,  soutieht  que  Tanatomie  pathologique,  davs  Pétai 
actuel  de  la  science,  ne  peuA  pas  tranoher  la  question  ;  il  est  disposé 
cependant  à  croire  qtM  le  produit  endoalvéolaire  de  la  pneumonie 
easéeuse  est  sous  quelque  rapport  ài&éveni  du  tubercule,  mais  que 
cliniquement  en  m  peut  Aai>lir  des  dàfférences  ^symptomatiqves  ; 
Rindfieisch  et  Lebert,  en  ^et,  ont  démontré  que  ces  deux  processus, 
pneumonie  caséeuSe'et  tuberculose,  vontloujoursensemble. 

Bacceili  ensuite  en  «omnunîquant  les  résultats  de  ses  éludes  sur 
la  transmission  ées  oons  là  ^rafvers  les  liquides  pleunétiques,  expese^ 
le  aligne  nouveau  qu^  a  découvert,  et  qui  lui  partftt  capable  de  faire 
coMMltre  la  nature  et  le  degré  de  densité  des  Uqaides  pleurétiques. 


Qeeigne  est  fourm  par  la  manière  ëoaly  )a  p9TQletwrticulé&  et  aphone 
se  transmet  à  travers  ces  liquides. 

Diaprés  ce  signe  Baceelli  ditise  d'abord  ea  trois  catégories  les 
épanchemests  pleuraux  :  4^  Liquide  ténu^  séreux ,  contenant  une 
quantité  variable  d'albumine  et  de  sels.  ^  Liquide  épais,  eontenant, 
outre  la  fibrine,  I^albamine  et  les  sels,  une  motable  qixantité  à'été- 
ments  définis  :  cellules  granuleuses,  pyoTques,  épithéliales.  2p  Liquide 
trè»^ai9  lorsque  ces  mômes  élément»  sYtromreDi  en  proportion 
considérable. 

M.  Baceelli  aurait  remarqué  que  la  voix  aarlioulée,  af^ne^  qui 
ne  se  transmet  pas  sur  Thomme  sain,  se  transmet  a«  contraire  fort 
bien  si  le  liquide  est  ténu,  moins  bien  sMl  est  épais  ;  à  travers  ua 
liquide  très-épais  la  transmission  est  presque  nu?ïl«. 

Au  premier  abord,  cette  loi  semble  contredire  les  principes  d^acoas  • 
tique,  mais  elle  est  appuyée  sur  des  expériences  variées*  Ces  expér 
riences  établissent  que  la  vibration  est  en  raison  inverse  de  la  densité 
des  liquides  et  de  leur  richesse  en  éliéments  figurés  et  hétérogènes^. 
M.  Baceelli  donne  quelques-  itndications  pratiques  sur  la  manière  dft 
rechercher  le  sympttoe.  Il  faut  faire  asseoir  le  patient,  boucher  avea 
soin  Voreille  qui  n'ausculte  pas,  placer  le  malade  de  telle  façon  quei  le 
faisceau  des  vibrations  oraiês  sorte  dians  unec  direction  diamétralement 
opposée  à  Toreille  du  médecin  qui  ausculte.  Ënsuvte  on  fait  prononcer 
au  malade,  à  voix  basse,  le  mot  trvnte-trois.  Par  ses  recherches  lie  pro*« 
fesseur  Baceelli  aurait  trouvé  que  la  première,  qui  disparaît  daifts  la 
prononciation  de  ce  mot,  est  la  lettre  r,  de  façon  qua  le  mot  treate^ 
trois  arrive  à  Toreille  du  médecin,  qui. ausculte,  comme  si  on  avait 
prononcé  tentetois.  Après  IV,  c'est  la  lettre  t  qui  disparaît,  et  alors  le 
médecin  perçoit  le  mot  «mot».  En  dernier  liea  la  lettre  n  disparaft  à 
son  tour;  on  n*a  plus  que  la  perception  des  voyelles^  mais  on  a  la 
sensation  comme  d\in  bourdonnement,  fini  ouire  la  parole  articulée  et 
aphone  se  transmet  à  roreiIl<e  avec  plusi  ou  moins  d'intensité,  selon 
qu'on  pratique  rauscnltation  à  lia*  partie  vupérioure  on  à  Sa  base  de 
fépaRchement.  Bn  règle  générale  le  son  se  perçoit  d'autant  mieux 
qu^on  se  rapproche  plus  de  la  partie  inférieure  de  répanchement.  On 
é<Ài  dire  la  même  ehese  pour  la  transmâssiion  dm  bruit  d'expiratioflu 
Lorsque  la  parole  articulée  el  le  brait  expiratoire  se  tranamelteai 
avec  une  inteni^té  croissante  de  la  sivrfaco  du  liquide  à  sa  base^  il 
s*agrt  d'un  liquide  pe«  consistant.  Lorsque  l'oreille  perçoit  mieux  les 
bruits  à  1^  partie  supérionre  qu'à  l'inférieura,  ^  liquide,  auquel 
on  a  affaire,  est  épais;,  albumino-fibrineux»  Dana  ce  cas  la  eolonn^ 
liquide  se  dîvîae  en  dieux  parties,  seleoi  les  l<Hft  hydrentiartiques  l  la 
moins  dense  tome  la  conclie  aupérienre,  1a  plusi  dense  la  coucèie 
inférieure.. 

Cette  (ftimmonientiionr  à  tau»  les  pointa  de 


ayeo  la  parole  ineisÎTO  et  brillante,  qui  distingue  le  oUnîciea  de  Home, . 
a  vivement  intéressé  le  nombreux  et  savant  auditoire. 

Maragaliano,  D'Âncona  et  Berti,  qui  avaient  déjà  eu  communi- 
cation de  cette  découverte,  vinrent  coilifirmer  par  leurs  propres  obser^ 
vations  les  résultats  obtenus  par  le  professeur  Baccelli.  Pour  niotré 
part  nous  engageons  vivement  tous  les  cliniciens  français  à  étudier, 
ce  symptôme»  dont  Tutilité  pratique  n'est  pas  à  démontrer  ;  Timpoi^: 
tance  du  diagnostic  des  différentes  sortes  d'épancbement  est  considé- 
rable, d'autant  plus  qu'aujourd'hui  la  ponction  seule  peut  nous> 
éclairer  dMne  façon  certaine . 

La  dernière  séance  qui  eut  lieu  le  22  septembre  ne  fut  pas  moins 
bien  remplie. 

D'abord  le  professeur  Sangalli,  le  doyen  des  anatomo-pathologistes 
fit  un  exposé  trés-clair,  très-net  des  plus  importantes  découvertes 
du  microscope,  et  démontra  que  si  le  miscroscope  a  rendu  des  ser- 
vices à  la  médecine  pratique,  il  donne  cependant  lieu  à  de  nombreuses 
illusions,  qui  devraient  servir  d'avertissement  pour  ceux  qui,  en  exa- 
gérant rimportance  des  études  histologiques,  voudraient  que  tout  le 
savoir  médical  fût  sous  la  direction  de  Tbistologie. 

Le  professeur  Baccelli  s'associant  aux  idées  du  professeur  de  Pavie 
ajoute  qu'il  ne  repousse  pas  le  miscroscope  ;  au  contraire,  il  veut 
qu'on  le  consulte  dans  les  rechercbes  cliniques,  mais  on  ne  doit  pas 
lui  demander  plus  qu'il  ne  peut  donner,  et  on  ne  doit  attribuer  à  son 
emploi  une  importance  excessive. 

Le  docteur  Levi  de  Venise  lit  un  travail  sur  la  flagellaHony  comme 
moyen  de  rappeler  à  la  vie  des  malades  atteints  d'asphyxie,  de 
syncope,  et  de  mort  apparente. 

Enfin  Baccelli  fait  une  lecture  sur  la  fUvre  subcontinue  typhoïde. 
Après  avoir  exposé  les  raisons  qui  l'ont  engagé  à  entreprendre  ce 
travail,  c'esUà-dire  les  préjugés  répandus  sur  la  prétendue  effroyable 
mortalité  de  Rome,  il  fait  remarquer  l'union  à  Rome  de  deux  prin- 
cipes morbides,  c'est-à-dire  le  principe  de  la  malaria  et  du  typhus.  U 
admet  que  la  malaria  et  le  typhus  se  réunissent  sous  une  forme  fé- 
brile proportionnée,  ou  qu'au  contraire  c'est  une  véritable  fièvre  sub- 
continue  due  à  la  malaria,  avec  des  apparences  de  typhus  ;  c'est  à 
ce  type  morbide  spécial  qu'il  donne  le  nom  de  fièvre  subcontinu^ 
lyphmde.  Il  rejettedonc  l'appellation  de  typhus  malaria,  proposée  dans 
le  congrès  médical  de  Philadelphie,  en  s'appuyant  sur  de  bonnes 
raisons  pathologiques  et  cliniques,  et  en  concluant  qu'on  n'a  ni  ne 
peut  avoir,  dans  la  pratique,  une  véritable  proportion  à  établir  entre 
deux  affectioflfl  aiguës  et  graves.  Il  définit  la  fièvre  eubcontiuue  «  uns 
fièvre  par  infection  de  malaria,  pernicieuse  par  son  type*,  et  comme 
à  son  avis  toute  fièvre  subcontinue  possède  une  forme  spéciale  qui 
la  caractériee,  oomiDe  par  exemple  la  fiôvrç  ckolteique,  la  rhuma- 
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liCTdale,  la  bilieuse,  la  typhoïde,  et  que  toutes  sont  Bubordonuëes  à 
rinfectiou  de  malaria,  il  en  conclut  que  Tétude  la  plus  nécessaire 
est  celle  de  la  fièvre  subcontinue  typhoïde,  et  que  le  priocipai 
danger  consiste  dans  la  possibilité  de  la  prendre  pour  une  typhoUdâ 
véritable.  Une  différence  très-notable  sépare  Tune  et  Tautre  :  la 
fièvre  subcontinue  a  été  au  début  une  intermittente  légitime,  ou 
immédiatement  une  fièvre  subcontinue  ;  elle  peut  atteindre  dès  le 
début  un  haut  degré  de  température  (40o),  tandis  que  la  fièvre  typhoïde 
est  rémittente  dès  le  commencement  et  progressive  de  sa  nature  dans 
Télévation  de  la  température.  Baccelli  énumère  aussi  d'autres  signes 
distinctifs  de  Tune  et  de  Tautre  forme  morbide,  signes  céphaliques» 
thoraclques  et  abdominaux,  qui  sont  cependant  moins  précis  et  moins 
essentiels.  Il  appuie  son  dire  par  quelques  cas  cliniques  très-im- 
portants.  Il  donne  aussi  Ja  description  de  la  subcontinue  typhoïde. 
Dans  cette  fièvre  les  accès  sont,  si  fréquents  dans  un  certain  laps  de 
temps,  que  les  signes  de  Tinvasion  et  de  la  fin  de  Taccès  sont  obscurs, 
et  présentent  par  exemple,  en  i4  heures  sur  la  ligne  thermographie 
ques  quelques  descentes  brusques,  correspondantes  au  nombre  des 
accès.  Il  insiste  sur  la  différence  qu'il  y  a  entre  avoir  une  fièvre  «ofi- 
tinue  et  avoir  la  fièvre  continuellement  ;  il  insiste  sur  la  grande  im*- 
portance  pratique  de  Texamen  thermométrique  repété  plusieurs  fois 
dans  la  journée  dans  cette  forme  morbide  grave,  dont  il  donne 
quelques  curieux  exemples,  observés  dans  sa  pratique.  I)  en  conclut 
que  la  subcontinue  typhoïde  n'a  pas  un  cycle  nécessaire,  et  quq 
radministration  prompte,  abondante  et  continuée  des  préparations  de 
quinine  triomphe  dans  ces  cas  de  Ja  maladie.  Il  insiste  à  la  fin  sur 
cette  idée  que  le  critérium  souverainement  artiitique  dans  le  dia-* 
goostic  différentiel  entre  une  fièvre  typhoïde  véritable  et  une  sub* 
continue  typhoïde  réside  dans  la  comparaison  habile  et  prompte  entre 
l'aspect  clinique  présenté  par  la  fièvre  subcontinue  et  le  type  noso- 
graphique  véritable  sous  les  apparences  duquel  elle  se  montre. 

Cette  lecture  terminait  les  séances  de  la  section  de  médecine. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  le  compte-rendu  de  la 
section  de  chirurgie. 

Dr*  BaCCHI  et  PlBRAZZIlil. 
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D'Eugène FoucART. Thèse  inaugurale, Paris,  1875.  Librairie  Asselin. 
Prix  :  î  fr. 

«  Gomme  tout  ce  qui  étonne  et  semble  sortir  des  règles  générales^ 
les  morts  subîtes  ont  fixé  de  tout  temps  Tattention  des  observateurs.  » 
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Ainsi  s^exprhneiit  Aran  an  début  de  sa  thèee  d'agrégation  (4).  El,  ée 
fftît,  notre  rôle  à  nous  antres  médecins  est  de  prëT'O'ir,  or  ces  morts 
imprévues  nous  émeuvenl  toujours  |>aree  qn^eHes  découlent  parfois 
de  notre  ignorance,  de  notre  négligence  oa  de  notre  témérité.  A  c6té 
des  morts  subites  qui  sont  dues  à  des  lésions  graves  des  appareils 
organiques,  constatées  ou  non  pendant  la  vie,  et  que  nous  ne  pouvons 
empêcher,  îl*  y  a  des  morts  rapides  survenant  pendant  les  opéra- 
tions, ou  à  leur  suHe,  et  dont  nous  sommes  en  quelkiae  sorte  les  au- 
teurs responsables.  Autant  nous  nous  considérons  comme  innocents 
dos  premières,  antant  notre  conscience  s'inquiète  des  secondes; 
aussi  cherchons^nous  toujours  aivoe  avidité  la  cause  e4)  le  mécanisme 
de  ces  morts  inopinées  pour  nous  mettre  en  garde  contre  leur  repro- 
duction possible  dans  des  conditions  similaires. 

Les  pleurésies,  on  le  sait  par  de  nombreuses  observations  dont 
beauooup  sont  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  dti  D**  Négrié 
(février  1864),  peuvent  se  ievminer  par  la  «lort  subite,  sans  qu'ancon 
signe  autre  que  Tabondiance  de  répanehement,  ait  pu  avertir  de  Tim- 
rainence*  du^  danger.  La  mort  arrive  alors  soit  par  s]mcope,  soit  pa« 
oblitération  embollque  ou  autochthone  de  rartèro  pul^monaire,  soit 
enfin  par  congestion  dlu  poumoo  «pposé  anr  côté  malade.  Pour  parer 
à  ce  danger,  Trousseau  et  tous  ceux  qui,  après:  lui,  se  sont  occupés 
de  la  question,  ont  posé  ou  accepté  le  principe  de  l^i^nce  de  la 
tboracentèse.  Mais,  cette  a^mirab^  opération  déclarée  innocente  par 
Trousseau,  et  à  laquelle  tant  de  malades  doivent  U'vie,  peut  être,  en 
dehors  de  toute  faute  eemmise  paar  l'opératôiir,,  accompagnée  ov  sui- 
vie d^accidents  graves  et  parfois  mfortels.  L'expectoration  albumi- 
neuse  si  bien  étudiée  dans  la  tbèse  de  M.  Terrillony  dana  les  leçon» 
de  Béhier,  dans  la  discussion  de  la  Société  -  mfédical»  des  hôpitaux; 
l^hémoptysie,  la  congestion  et  l'apoplexie  pulmoctairee,  k^aaphyxie,  la 
syncope  sont  à  craindre  et  des  cas,  déjà  en  nombre,  sont  venus  dé* 
montrer  que  ces  aci^idents  pourraient  prendm*  un«<  impoftanae  taU« 
que  la  mort  e«ibîte  ou  rapidte  s'^nsoii^. 

Ce  sont  ces  faits  que  M.  Eugène  Feocart  fient  de  rasBcnbler  et  de 
discuter  dans  une  thèse  inaugurale  intéressante,  apaat  pouv  titov 
cDe  la  ïnort  subite  ou  rapide  après  la  thoracentèse.  »  L'auteur  a  re- 
produit là  quatorze  observations  de  merl  rapide  survenue  chez  des 
individus  atteints  de  plaufési^ctCLui  tanti$nt  d'être  ponctionnés  de- 
puis plus  ou  moins  longtemps.  Ces  observations  dues  à  Trousseau, 
Goguel,  Béhier  et  Liouville,  Uumontpallier,  Terrillon,  Raiffer, 
Br.  Besnier,  A.  Legroux,  V^lHn,  Homélie,  etc.,  sont  eomnies  ai  ont 
servi  de  texte  aux  discussions  de  rAcadémîe,  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  ou  à  la  Société  de  biologie.  M.  Foucart  les  reprend  suc- 

(1)  Des  morts  subites,  Thèse  d*agrégation  en  médecine,  Paris,  1853. 
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cessitrement,  en  ^toMiiit  eompte  des  opinions  ënsses  dorant  ces  So<> 
eiétés  sftTantes,  pnis  il  étttdie  le  méomissBe  de  la  mort,  il  reekorelie 
s'il  y  a  des  signes  qui  puissent  faire  soupçonner  «ne  aussi  ftHMoto 
issue  chez  nn  sujet  que  Ton  sHtpprèteà  ponctionner,  quelles  sont  les 
précautions  à  prendre  et  enfin  quelle  est  IHnftnenee  du  mode  opéra* 
toire  now^eau,  de  la  méthode  par  aspiration. 

M.  Foucart  admet  que  la  mort  rapide  après  la  thoraeentèse  dépend 
soit  du  c<mir,  soit  dn  poumon.  Il  rejette,  avec  M.  Desnos,  la  syncope 
par  ischémie  cérébrale.  Cependant,  il  accepte  quNine  syncope  sim- 
ple, surrenant  peni^tre  par  action  réiexe,  puisse  déterminer  la 
mort  comme  dans  le  cas  de  M.  Er.  Besnier,  mais  cela  ne  survien- 
drait que  chez  les  sujets  profondément  affaiblis,  cachectiques  ou  par- 
ticulièrement impressionnables.  CKt^nd  la  mort,  dit  M.  Foucart,  pro- 
yient  du  c<Bur,  on  trouve  des  concrétions  sanguines  dans  le  ceour  ou 
dans  la  petite  circulation  tenant  à  Texistence  de  Tétat  cachectique  :  la 
thoraeentèse,  ajoute  M.  Foucart,  n^est  pour  rien  dans  leur  formation 
ou  dans  leur  migration.  Nous  ne  saurions  être  de  Favis  de  M.  Fou- 
cart sur  ce  dernier  point?  le  déplacement  d*uit  eaillot  préexistant 
dans  le  cœur,  ou  formé  dans  une  division  des  veines  pulmonaires 
peut  être  précisément  provoqué  par  les  conditions  nouvelles  que  crée 
dans   la   circulation    cardio-pulmonaire  Tévacuation    rapide  d'un 
épanehement  pleural.  La  thoraeentèse  ne  peut  être  déclarée  dans  ees 
cas  innocente  de  la  terminaison  funeste  :  elle  a  joué  le  rèle  de  cause 
occasionnelle,  ainsi  que  le  font  un  mouvement  précipité,  un  effort, 
une  irritation.  Mcâheureusement,  nous  ne  possédons  a«eun  signe 
certain  qui  puisse  nous  faine  ireeonnaltre  Texistenoe  d^un  caillot  sus- 
ceptible de  (kvenir  embolique  et  tigris  en  sommes  réduits  auk  proba- 
bilités ;  chez  un  sujet  probablement  cachectique,  ou  qui  présente  un 
trouble  cardiaque  qneloonque,  ou  encore  qui  est  atteint  depuis  long- 
temps d^un  épanehement  considéra1>le,  l\)n  sera  en  droit  de  redouter 
Texistenee  des  conorétioms  sanguines  et  l'on  devra  ne  fsire  la  thora- 
eentèse qu'en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  possibles. 

Quand  la  mort  est  causée,  par  le  poumon,  c'est  toujours  par  suite 
de  congestion  ^t  d'œdôme  pulfnoixaire  aigu  avec  ou  «aAfi  expecto- 
ration albuDdineuse.  Or«  ^tnsi  que  Tout  rem^qué  tons  iea  obser- 
vateurs, ces  accidents  ont  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire  ^ 
que  les  poumons  ne  sont  pas  absolument  sains,  que  le  poumon  du 
côté  opposé  èi  la  pleurésie  est  frappé  de  tubercules  ou  d'inflammation 
récente.  Dans  ces  oireanstanees  encore,  Topéraftion  devra  être  faite 
prademmeot. 

4)uelle8  que  soient  d'ailleurs  les  craintes  on  la  sérénité  de  l'opérateur 
à  Pëgard  des  «mtes  de  l^epératim  ^'il  va  pratiquer,  il  iaperlo  de  ne 
négliger  aucune  des  précautions  qui  peuvent  mettre  à  l^ibri  d\m 
malheur  irréfMiraMe,  M.  rouoart  les  indique  d^uno  mfêinêre  précise  : 
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après  s*ètre  assuré  de  Téiat  du  cœur  et  des  poumons,  éviter  les  mou- 
Temeuts  ou  les  émotions  capables  d^amener  une  syncope  ;  opérer  le 
malade  dans  la  position  horizontale;  ne  rechercher  quVn  écoulemrat 
lent  du  liquide  et  pour  cela  employer  des  trocarts  de  petit  calibre  ou 
si  Ton  se  sert  des  appareils  aspirateurs  ne  pas  faire  le  vide  complet 
dans  le  flacon  récepteur  {à  ce  propos  nous  dirons  que  l'appareil  Po* 
tain  permet  beaucoup  mieux  de  remplir  cette  condition  que  la  pompe 
Dieulafoy)  ;  ne  vider  la  plèvre  qu'incomplètement  et  d'arrêter  Té- 
coulement  quand  on  a  obtenu  un  demi-litre,  si  le  poumon  du  c6té 
apposé  est  malade  ou  si  Topéré  est  pris  de  quintes  de  toux  persis- 
tantes. On  ne  saurait  d'ailleurs  oublier  que  souvent  une  évacuation 
incomplète  de  la  plèvre  est  suivie  en  peu  de  temps  de  la  résorption 
totale  de  répanchement  :  tout  le  monde  en  a  observé  des  exemples  et 
M.  Desnos  le  rappelait  dernièrement  dans  les  articles  intéressants 
qu'il  a  publiés  dans  la  Gaxeite  médicale  de  Paris  (n**  10,  i3,  17  et  20, 
de  1876). 

Pour  M.  Foucart,  les  appareils  aspirateurs  i^e  peuvent  être  respon- 
sables des  accidents  observés  récemment  après  leur  emploi,  à  la 
condition  toutefois  que  Técoulement  du  liquide  se  fasse  lentement, 
régulièrement  et  puisse  être  modéré  ou  arrêté  facilement.  Nous  sous- 
crivons entièrement  à  cette  conclusion. 

Le  travail  de  M.  Foucart  est  donc  intéressant  à  deux  titres  :  il  ré- 
sume d* abord  exactement  les  opinions  qui  ont  cours  aujourd'hui  pour 
expliquer  la  mort  rapide  après  la  Uioracentèse,et  ensuite  il  démontre 
que  cette  opération  précieuse  au  premier  chef,  acquisition  immense 
dans  la  thérapeutique,  ne  peut  tomber  dans  aucun  discrédit  en  rai- 
son d'accidents  quir  pour  ia  plupart,  ne  dérivent  pas  directement 
d'elle-même. 

.  Ajoutons  que  la  thèse  de  M.  Foucart  vient  marquer  une  étape  nou- 
velle dans  l'histoire  de  la  thoracentèse  et  qu'elle  mérite  pour  le 
fond  comme  pour  la  forme  de  trouver  sa  placç  dans  les  bonnes  bi- 
bliothèques. 

A.  L. 

PaiÊGM  n'opÉRATioNs  DB  CRiRiTiioiB,  par  J.  GHAt^BL,  profosseur-agrégé 
à  Técole  du  Val-de-Grâce.  — 1  vol.  in-12  de  693  pages  avec  figures. 
Prix:  6  fr.,  à  îa  librairie  J.-B.  BaîlHêre  et  fils. 

Les  ouvrages  qui  traitent  de  la  médecine  opératoire  peuvent  être 
rangés  en  deux  catégories  distinctes.  Les  una,  donnant  à  leur  sujet 
toute  l'étendue  dont  il  est  susceptible,  ne  se  bornent  pas  seulevaent 
à  décrire  la  façon  d'exécuter  les  difiérentes  opérations  chirurgicales, 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  manuel  opératoire^  mais  ils  reoher* 
chant  encore  quellea  sont  les  indications  et  les  contre-indications 
de  ces  (^f^érations,  quelles  en  sont  les  suites  immédiates  ou  éloignées. 
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tant  au  point  de  vue  dé  la  mortalité  des  opérés  que  sous  le  rapport 
de  Tutilité  fonctionnelle  des  parties  atteintes  par  le  chirurgien.  Ce 
sont  là  des  ourrages  de  cabinet  dans  lesquels  la  partie  critique 
remporte  quelquefois  en  étendue  sur  la  partie  descriptive;  livres  dont 
personne,  à  coup  sûr,  ne  contestera  le  haut  degré  d'importance  et 
parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  ceux  de  Velpeau,  de  Lisfranc, 
de  Ghassaignae,  de  SédîUot  et  Legouest,  pour  ne  rappeler  que  les  plus 
modernes. 

Les  autres  laissent  de  côté  toute  considération  étrangère  au  modus 
faciendi  et  s'en  tiennent  purement  et  s'implement  à  Texposé  de  la 
manœuvre  opératoire.  Employés  seuls,  ils  ne  sauraient  éduquer  un 
chirurgien  ;  mais  ils  suffisent  parfaitement  pour  faire  un  opérateur 
et  c*est  encore  à  eux  que  recourt  de  préférence  le  praticien,  lors- 
qu*après  avoir  pesé  le  pour  et  le  contre  d'une  opération,  il  n'a  plus 
à  se  préoccuper  que  des  moyens  de  l'exécuter  ct'to,  iuto  et  jueunâe. 

C'est  parmi  les  ouvrages  de  cette  catégorie  qu'il  faut  placer  le 
livre  que  M.  Chauvel  a  publié  récemment  sous  le  titre  de  Précis  d'opes 
rations  de  chirurgie.  Au  reste,  l'auteur  débute  par  une  profession  de 
foi  qui  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  à  ce  sujet  :  €  Ecrit  à  l'amphi- 
théâtre, ce  livre  est  un  guide  pour  les  exercices  opératoires.  Il  n'y 
faut  chercher  ni  les  indications  cliniques,  ni  l'appréciation  de  la 
valeur  des  méthodes  et  des  procédés.  > 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à 
l'exposé  des  opérations  générales  telles  que:  les  ligatures  d'artères^ 
les  amputations,  les  résections,  névrotamies,  ténotomies.  La  second^ 
partie  comprend  les  opérations  spéciales.  Chaque  article  commence 
par  un  résumé  anatomique  très-concis,  mais  très-net,  rappelant,  en 
quelques  lignes,  la  situation  des  organes  et  leurs  principaux  rapports. 
Passant  ensuite  à  la  description  de  l'opération,  Fauteur  s*est  surtout 
appliqué  à  la  diviser  en  un  certain  nombre  de  temps  successifs,  bien 
distincts  les  uns  des  autres  et  dont  Putilité  n'a  pas  bessoin  d'être 
démontrée  pour  qui  s^est  quelque  peu  livré  à  la  pratique  des  exercices 
opératoires.  A  propos  des  ligatures  dVtères,  félicitons  M.  Chauvel, 
d'avoir  placé  au  nombre  de  ces  temps  distincts  les  deux  attitudes  si 
différentes  que  l'on  doit,  presque  toujours,  faire  prendre  au  sujet 
pendant  le  cours, de  l'opération:  Vattitude  d'incision  dans  laquelle  la 
peau  doit  être  tendue  et  Vattitude  de  recherche  où  l'opérateur  doit 
d'efforcer  de  mettre  les  muscles  dans  le  relâchement. 

Les  amputations  et  l^s  résections  sont  décrites  d'une  façon  très- 
complète  et,  à  part  quelques  procédés  définitivement  rejetés  de  la 
pratique  chirurgicale,  comme  par  trop  défectueux,  on  peut  dire  que 
l'auteur  a  donné  place  è  tous  les  procédés  et  à  toutes  les  méthodes. 

Dans  la  partie  consacrée  aux  opérations  spéciales  je  signalerai 
inrincipalement  les  chapitres  où  il  est  question  des  opérations  qui  se 
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pratiquent  sur  Tappareil  de  la  yision  e  t  qud  M,  Ghtuvel  a.  déyelopp4s 
avec  une  sorte  de  prédilection.  Citons  encore  das  artietos  excellents 
flur  le  cathétérisme  de  Turèthre,  les  corps  étrangère  de  ce  canal, 
Topération  de  la  taille  dans  \&&  deux  sexea. 

A  ce  sujet,  je  me  penaettrai  d'adresser  un  reproche  à  Fauteur  du 
Précis  d'opérations  de  chirurgie.  Il  est  re^^ttable  que  M.  Ghauvel  n'ait 
p^s  cru  devoir  faire  entrer  dans  le  c^dre  de  aoa  nanuel  les  opérations 
qui  se  pratiquent  chez  la  femme,  car  il  eût  certainement  comblé  cette 
lacune  volontaire  ayee  La  précision  et  la  elatté  quHi  a  aûaes  dans 
toutes  le&  parties  de  aon  ouvrage. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  sana  adnefiser  de  justes  éloges  à 
l'artiste  habile  autant  que  modeste  à  qui  noua  devons  les  i80  figures 
du  Précis  d'cpératiom  da  dûrurgie.  V«  Paulst. 

Traite  ICONOGRAPHIQUE  D*oPHTHALHOSGOPiE,  par  X.  Galezowski,  avec 
atlas  de  20  planches  en  chromolithographie. —  Paris,  1876.  Librairie 
J.-B.  Baillière  fils.  Prix  :  30  fr. 

Ce  traité  est  divisé  en  4  parties  : 

La  première  renferme  la  description  des  différents  ophtbalmoseopes 
et  celle  de  leur  mode  d'emploi,  cette  description  qu'on  trouve  dans  la 
plupart  des  traités  d'ophthalmologie,  n\yffre  rien  de  spécial  à  noter. 

Dans  la  deuxième  partie,  l^utenr  expose  la  manière  d^explorer  avec 
détails  les  différentes  membranes  de  l'œil  et  bous  ce  singulier  titre,  il 
range  :  Texamen  de  Tacuité  visuelle,  du  cbamp  visuel,  celui  des 
450ulenrs,  rhéméralopie,  la  photophobie, etc.,  e^st-à*dîre  qu'il  expose 
fexamen  fonctionnel,  tenant  ainsi  peu  compte  des  nouvelles  méthodes 
utilisées  à  cet  eflRdt  et  ne  disant  pas  un  seul  mot  des  nouvelles  notar 
tiens  des  tables  de  Snellen  et  des  dioptries. 

n  passe  ensuite  en  revue  l'état  de  la  cornée,  de  Firie,  du  cristallin, 
du  corps  vitré  (étranges  membranes  de  ViM)  dé  la  papille,  de  la  ré- 
tine et  enfin  de  la  choroïde.  À  cet  égard  on  peut  dire  que  Tauteur  ré- 
sume brièvement  Thistoire  des  diverses  affections  des  parties  pro- 
fondes de  l'œil,  donnant  çà  et  là  des  exemples,  plus  particulièrement 
observés  dans  les  services  de  médecine  et  de  «chirurgie  des  hôpitaux. 
11  renvoie  en  <mtre  aux  planches  de  l'atlas  pour  faciliter  la  lecture  du 
texte  et  surtout  pour  fixer  dans  la  mémoire  l'aspect  des  parties  aV 
teintes  de  telle  ou  telle  affection. 

La  troisième  partie  a  pour  titre  :  Rapports  entra  les  lésions  ocu- 
laires et  les  maladies  générales  et  cérébrales. 

L^auteur,  in-enant  d'abord  la  classe  des  maladies  générales,  passe 
«n  revue  les  troubles  visuels  :  dans  la  diphthérite,  la  syphilis,  la  g\y^ 
cosurie,  l'albuminurie,  îa  grossesse  et  la  parfwHWon,  Vaménorrhée  et  la 
égsménorrhée^  la  goutte,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  palustre,  l'alooo- 
tisme,  le  niootiame,  Tintexcation  saturnine,  l'hystérie,  les  malade 


du  c<mr^cirimne$  affeotiom  gastriques  diarrhéiqms.  Nous  croyons  qu'il 
n'était  pas  di£Gcilj9,  de  (trouver  une  meiUeuro  claâsiûcailoA,  et  faire 
rentrer  la  grossasso  et  la  parturition  dasfi  la  classe  des  maladies 
générales  nous  semble  plus  fiantaisiste^pe  physiologique.  Les  troui)les 
visuelâ  produits  par  ieo  affections  cérébrales  sont  décrits  avec  quisl- 
.  ques  détails  «i  oârent  un  certain  intérêt  clinique^ 

L'auteur  examine  donc  les  aliécationa  oculaires,  ou  poior  mieux  dii^ 
ies  lésions  de  r«ail  et  de  ses  muscles  dans  les  méningites,  dans  les 
Uioteurs  oéréhralefi.,  dans  les  apopleiîea  cérébrales  et  méningées, 
dans  rencépbalite  et  la  périencéphalite,  dans  TafikasÂe,  dans  la  sclé- 
rose len  plaques,  la.  paralysie  agitante  et  la  Ciboréd»  dans  Tataxio  la- 
comotrioe,  ^uin  ^uèa  les  lésimis  traumaiigues  dn  cnâne, 

Uoe  dernière  page  «st  consacroe  à  TasfMetilu  fbnd  de  Tceil  aiprôs 
la  mort.  "* 

La^quatciàma  partie  a  pour  titre  :  Jamographie  opUhalimscopique; 
elle  se  compose  de  20  planches  en  chsemoktho^afphie  représeoif- 
tant  parfois  un  peu  grossièrement  :  !•  les  variétés  du  fond  de  l'œil 
normal^  i*"  des  apoplexies  rétiniennes,  3^  des  altérations  rétiniennes 
dans  les  maladies  du-ocBur^  4<*  la  arotàmte  albumiuartque,  h^  les  lésions 
rétiniennes  dans  l'albuminurie,  la  glycosurie  et  la  polyurie,  6^  des  lé- 
sions syphilitiques  du  fond  de  l'œil,  1^  des  types  de  rétinite  pigmen- 
laire,  9»  des  rélinof*c)K»r€Mite6  syphHitiifues^  "9*  de»  dtaphyldmes 
postérieurs,  40»  trois  types  de  choroldîle  atrophiqwe,  f  <<>  des  anomalies 
congénitales  du  fond  de  Teeil,  là»  éee  névrites  opiiqae»,  id°  des  atro- 
phies papillairos,  44»  des  atrophies  de  la  pa^ilo  eft  «imbolies  de  Vbp- 
tore  centrale,  4S»  et  16*  des  décollements  rétiniens  et  rupture  de  là 
choroïde,  47»  deux  tumeurs  de  H  rétine,  IB*  excavation  de  la  papitle, 
19<»  diverses  affections  deïa  rétine  (rétînite  prérivasculaîre,  rétinile 
apoplectique,  anévrysme  vrai  de  la  papille),  enfin  20"  des  tubercûleà 
de  la  choroïde,  et  cysticerques,  une  tumeur  glio-sarcomateuse,  eriBà 
l'aspect  du  fond  de  rœil  lors  d'une  luxation  du  cristallin.  L'auteur 
«  igottté  à  cette  •phutebOy  Taspect  d'une  cataracte  sénile  au  début, 
celui,  d'une  «aiaraetà  aoBolaire,  enfin  deux  laite  de  luxation  du  cris* 
UlUii. 

Bn  résumé,  sauf  quelques  exceptions,  la  plupart  deeee  planches  ne 
fofrt  que  reproduire  ce  qu'on  renoovtaredéjèdans  le»  traites  ioonogr*» 
phiques  publiés  antérieurement.  F,  l^rnaiBB. 

Eléments  de  pathologus  et  de  cLmiQUE  chirurgicale^  par  L.Motkàc, 
2  vol.  —  Paris^  4876-77.  Librairie  Lauwereyns.  Prix  :  46  fr. 

L'auteur  de  ce  manual  s'est  efforcé  d/d  réunir  en  deux  volumes 
tout  ce  q\ii  a  trait  à  la  pathologie  et  à  la  clinique  chirurgicale.  C'est 
là  on  le  comprend  sans  peine  une  tâche  difftcrle,  et  l'auteur  n'a  pu 
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obtenir  ce  résultat  qu'en  écourtant  autant  qu*il  est  possible  Texposé 
des  si  nombreuses  affections  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 
En  un  mot,  le  traité  de  Moynac  constitue  le  type  des  manuels. 

A  cet  égard,  il  nous  est  difficile  d'accepter  certaines  propositions 
qui  font  la  préface  de  ce  lirre.  Croire,  en  effet,  c  quMl  est  possible 
d'exposer  complUement  en  deux  yolumes  tout  ce  que  doit  non-seule- 
ment rétudiant  qui  prépare  les  examens  ou  le  concours  de  rintemat, 
mais  encore  le  praticien  etc..  >  nous  paraît  une  erreur.  Plus  parti- 
culiôrement  pour  les  concours,  les  élèves  doivent  autant  que  possible 
étudier  dans  des  livres  complets  dans  les  classiques,  et|si  plus  tard  ils 
yeulent  faire  usage  d'un  manuel,  ce  n*est  absolument  'que  pour  revoir 
rapidement  ce  qu'ils  ont  plus  longuement  travaillé  ailleurs. 

Dans  le  traité  (de  Moynac  sont  intercalées  des  figures  destinées  à 
faciliter  TinteTprétation  du  texte  ou  à  représenter  les  procédés  opéra- 
toires, car  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  exposer  la  pathologie  externe, 
i\  traite  en  outre  de  la  médecine  opératoire.  F.  T. 
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Ds  VovÈantt  Atiolooib,  thArapsutique  bt  Hvoiftiit,  par  le  D'  WoRimNuvoir. 
—  Thèse  do  Paris  1875.  Librairie  V,  Delahaye  et  Cie.  Prix  :  3  fr. 

L'auteur  a  cbwehé  à  eondenaer  les  dooDées  aoquises  Jusqu'ici  sur  oe  point 
de  pathologie  en  faisant  ressortir^  par  l'exposé  des  déoouvertes  rfcentes  de  la 
physiologie  ou  de  la  pathologie  expérimentale,  les  applications  qu'on  en  pou* 
vait&ireà  la  thérapeutique  de  cette  infirmité,  Il  a  donc  étudié  avec  soin  les 
différents  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question,  et  il  est  parvenu  à 
réunir  un  certain  nombre  de  documents  iatéressants  qn*il  analyse  en  y  Joignant 
aes  observations  personnelles. 

Les  iDdications  bibliographiques  sont  très-complètes  et  comprennent  Téou- 
mératioD  des  travaux  français  et  étrangers. 

L'auteur  étudie  d*abord  la  nVitrition  et  l'absorption  en  général  ;  ensuite  il 
expose  l'anatomie  du  tissa  oellnlo-adipeux,  son  mode  de  répartition,  eto. 

Enfin,  M  •  Worthington  expose  les  principaux  faits  connus  de  polysartda  el 
d'obésité  proprement  dite,  en  insistant  sur  leurs  symptômea  et  leurs  causes  pro- 
hables  qu'il  discute.  Il  fait  un  court  parallèle  entra  l'obésité  et  la  même  Inflr* 
mité  ches  les  an^noaiux.  fin  dernier  lieu,  sont  relatées  fl^s  (Nervations  dans 
lesquelles  la  marche  de  l'affection  est  constamment  mise  en  relief  en  même 
temps  que  les  détails  du  traitement. 
'  Ce  travail^  au  mérite  d'être  complet,  joint  celui  d'être  une  lecture  agréable. 


Les  rédacteurs  en  chefSj  gérants^ 

Ch.  laségue,  s.  duplay. 


Paris.— -A.  Parent,  imp.  de  la  Faculté  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,  29-31. 
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LA  THÉRAPEUTIQUE  JUGÉE  PAR  LES  CHIFFRES 

Par  les  D'-  Ch.  LASÈaUB  et  J.  REGNAULD, 

PrctfesseUrs  à  la  Faoulté  de  médecine. 

2«  partie. 
(Suite  et  fln.) 

Les  médicaments  que  nous  allons  passer  en  revue  dans  cette 
seconde  partie  appartiennent  à  des  types  si  différents  qu'il  serait 
impossible  de  les  soumettre  à  un  classement;  nous  nous  borne* 
rons  à  les  énumérer  successivement,  en  groupant  de  préférence 
ceux  que  rapproche  quelque  communauté  d'action. 

Il  a  été  admis  par  un  certain  nombre  de  médecins  que  les 
prédilections  thérapeutiques  n'obéissent  pas  à  un  caprice,  mais 
qu*elles  se  justifient  par  le  changement  incessant  des  constitu- 
tions médicales.G'estainsi  que  les  an  tiphlogisliques  répondraient 
aux  périodes  où  dominent  les  maladies  inOammatoires,  que 
par  contre,  les  purgatifs  seraient  en  rapport  avec  la  prédomi- 
nance des  affections  dites  muqueuses.  Suivant  cette  opinion,  à 
mesure  que  les  indications  des  saignées  s'imposent  moins  sou- 
vent, celles  des  purgatifs,  des  émétiques  ou  des  altérants,  si 
le  nom  doit  être  conservé,  vont  se  relevant. 

L'explication  est  peut-être  plus  ingénieuse  que  fondée. 

Le  médecin  ne  peut  se  passer  de  remèdes  actifs,  à  propriétés 
limitées  et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  le  canevas  auquel  Les  médi« 
XXIX.  .9 
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cations  «eoondairea  s'âdhptent  presque  à  la  ma&îëm  d'uae 
broderie  :  qu'on  ait  recours  aux  toniques,  aux  reconstituants, 
aux  débilitants  antiphlogistiques,  aux  évacuants  de  tout  ordre, 
chacun  de  ces  moyens  peut  être  eonsidéré  comme  résumant 
la  totalité  de  l'intervention  curatîve,  ou  comme  une  sorte  de 
base  d'opération. 

Il  est  incontestable  que,  de  notre  temps,  les  purgatifs  ont 
joué  ce  dernier  rôle.  La  plupart  des  traitements  institués  dans 
des  vues  ou  avec  des  agents  très-différents  débutent  par  des 
évacuations  intestinales,  auxquelles  on  n^a  plus  recours  dans 
les  phases  ultérieures  de  la  maladie.  Un  éméto-cathartique  est 
l'antécédent  presque  obligé  de  l'emploi  du  quinquina,  même 
dans  les  fièvres  intermittentes  franches  ;  on  s'en  sert  à  titre 
d'adjuvant  préalable  dans  les  cures  mercurîelles,  dans  celles 
où  figurent  les  ferrugineux,  les  toniques  amers,  etc.;  à  ce  titre 
les  laxatifs  n'ont  fait  que  remplacer  les  saignées  initiales  si 
chaudement  patronnées  par  les  praticiens  du  dernier  siècle. 

Du  jour  où  l'on  a  fait  ainsi  des  purgatifs  un  auxiliaire,  ils  ont 
prisa  peu  de  chose  près  la  place  des  excipients.  Une  médication 
procède  exactement,  sauf  la  durée,  suivant  les  mêmes  lois  qu'un 
remède  isolé.  Elle  comporte  une  ou  plusieurs  substances  maî- 
tresses et  une  série  d'agents  accessoires,  plutôt  utiles  qu'indis- 
pensables et  qu'on  suppose  devoir  concourir  pour  une  part  se- 
condaire au  résultat  final. 

Les  purgatifs  minéraux  à  basede  magnésie,  de  soude  ou  dépo- 
tasse ontétégénéralement  adoptés  comme  remplissant  au  mieux 
la  fonction  subalterne  que  nous  venons  dHndiquer.  La  fréquen- 
tation des  eaux  minérales  allemandes,  qui  ne  comptent  aujour- 
d'hui que  de  rares  visiteurs,  a  contribué  pour  une  part  à  la 
faveur  des  laxatifs  salins  ;  on  s'était  habitué  à  les  voir  usités 
pendant  des  semaines  et  à  des  doses  relativement  considérables 
sans  fatigue  pour  les  malades  môme  les  plus  délicats.  Ils  of- 
fraient donc  des  garanties  précieuses  de  tolérance, 

Si  l'administration  de  l'Assistance  publique  avait  introduit 
dans  ses  formulaires  les  eaux  purgatives  naturelles,  on  aurait 
vu  donBlea  hôpitaux  comme  en  ville  l'usage  deseaux  minérales 
évacuantes    s'accroître   d'année  en  année.    L'obligation    de 
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prescrire  desjsolntkms  salines  de  sulfate  de  soude,  de  ma^asi^ate 
etc.,  beaucoup  trop  eonoentrées,  bous  le  nom  d'emprunt  des 
sources  qui  ne  les  ont  pas  fournies,  a  été  de  tous  points  désa- 
vantageuse. Les  médecins  se  sont  habitués  à  ne  s'en  servir 
que  par  intervalles,  tandis  qu'avec  un  moindre  dosage,  ils  en 
auraient  multiplié  remploi.  Au  lieu  d'adopter  la  méthode  si 
recommandable  des  laxatifs  quotidiens  à  doses  minimes,  ils  ont 
ordonné  des  solutions  plus  puissantes,  ou  seulement  aux  pre- 
miers jours  de  la  maladie  ou  selon  les  indications  d'urgence. 
Il  eût  été  pourtant  bien  aisé  de  réduire  les  solutions  en  y  ajou- 
tant même  de  Teau  claire,  mais  on  ne  Ta  pas  fait,  on  ne  le  fait 
pas,  on  ne  le  fera  pas  de  longtemps. 

La  magnésie  calcinée  les  sulfates  de  magnésie,  et  de  soude 
gardent  depuis  1855  les  premiers  rangs.  Â  diverses  reprises  le 
sel  de  Seignette,  la  crème  de  tartre  soluble,  le  sulfate  de  potasse 
ont  été  essayés  sans  réussir  à  soutenir  la  concurrence.  Ces 
derniers,  bien  que  d'aune  saTOur  moins  désagréable,  ont  Tincon- 
vénient  de  fatiguer  vite  Testomac  pour  peu  qu'on  en  répète 
Tingestion.  Leur  défaveur  témoignerait  de  la  vérité  de  nos 
remarques  sur  la  disposition  générale  des  médecins  à  préférer 
les  purgatifs  dont  ils  peuvent  renouveler  très-fréquemment 
Tadministration.  La  consommation  annuelle  de  la  magnésie 
calcinée  qui  était  en  1855  de  45  kii.  a  monté  en  1867  à  130  kiU 
(maximum)  et  est  redescendue  en  1875  à  99  kii. 

Le  sulfate  de  magnésie  représenté  en  1855  par  1669  kii.  s'é- 
lève en  1869  au  maximum  de  2873  kii.  pour  revenir  en  1875  à 
sa  proportion  moyenne  de  2200  kii.  Le  sulfatede  soude  n'est  pas 
soumis  à  plus  de  variations,  il  s'élève  ou  s'abaisse  de. 200k.  sur 
une  consommation  qui  en  20  années  ne  descend  jamais  au-des- 
sous de  800  kii.  par  an  et  ne  monte  pas  au-dessus  de  1300(1870). 

Le  sel  de  Seignette passe  de  16  k.  (1856)  à  6(2  k.  (1868)  et  re- 
vient en  1875  à  15  kii.  La  <5rème  de  tartre  soluble  subit  des 
oscillaiions  très-brusques  entre  3  et  80  kil.  par  année. 

Nous  avons  pensé  qu'il  Suffirait  do  présenter  ces  relevés  som- 
maires sans  dresser  le  tableau  annuel  de  consommation  des 
purçalifs  salins.   '  '•  ^ 

Les  purgatifs  végétaux  doux  répondent  en  principe  aux  indî-^' 
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cations  des  purgatifs  minéraux  ;  en  fait,  ils  reçoivent  une  des- 
tination quelque  peu  différente,  on  ne  les  emploie,  sauf  la  rhu- 
barbe, que  pour  obtenir  un  effet  immédiat  et  plutôt  hygiénique 
que  thérapeutique.  En  dehcHi'S  du  séné,  prescrit  à  THôpital  des 
Enfants  d'une  manière  suivie  et  méthodique,  ni  la  manne,  ni 
rhuile  de  ricin, ni  le  tamarin,  ni  la  casse,  à  tort  ou  à  raison,  ne 
sont  les  bases  d'un  traitement  sérieux. 

Il  est  certain  que  les  médications  végétales  ne  jouissent  pas 
actuellement  d'un  grand  crédit.  Les  tisanes  qui  jouaient  autre- 
fois un  rôle  si  important  dans  la  thérapeutique  française  sont 
devenues  des  boissons  insignifiantes, accommodées  tout  au  plus 
au  goût  des  malades,  mais  ne  faisant  l'objet  ni  d'une  compa- 
raison, ni  d'une  étude.  Les  laxatifs  végétaux  avaient  commencé 
le  mouvement  décroissant,  peut-être  aussi  seront-ils  des  pre- 
miers à  entamer  une  progression  inverse.  G'^st  ainsi  que  le 
tamarin  dont  la  dépense  annuelle  était  en  1855  de  48  k.  est 
monté  à  58  kil.  en  1869  pour  descendre  à  33  en  1875. 

L'huile  de  ricin  qui  doit  figurer  parmi  les  purgatifs  végétaux 
doux  est  d'une  consommation  toujours  croissante.  Elle  semble 
avoir,  à  mesure  qu'on  se  détache  de  la  polypharmacie,  ins- 
piré plus  de  confiance.  Son  administration  est  facile,  la  répu- 
gnance des  malades  est  aisée  à  vaincre  comme  pour  tous  les 
remèdes  ingérés  sous  un  petit  volume.  11  en  est  des  végétaux 
commodes  minéraux:  les  grandes  dilutions  qui,8elon  l'expression 
populaire,  forcent  à  en  boire  beaucoup,  trouvent  peu  d'accueil. 
On  aime  mieux  des  remèdes  d'une  saveur  plus  désagréable  mais 
qui  s'avalent  d'un  trait.  Nous  constatons  le  fait  sans  admettre 
que  le  médecin  doive  s'associer  à  ces  capricieuses  prédilections. 

Il  serait  moins  laborieux  qu'on  ne  semble  le  croire  d'établir 
un  parallèle  entre  les  substances  minérales  et  végétales  puta- 
tives (lesdrastiques  exceptés)  et  de  modifier  son  option,  non  plus 
sur  la  saveur  des  agents,  mais,  sur  leurs  propriétés  thérapeu- 
tiques. Ce  n'est  pas  évidemment  à  propos  de  simples  statistiques 
que  ces  questions  peuvent  être  soulevées,  encore  moins  résolues. 

Le  tableau  suivant  rendra  facile  la  comparaison  entre  les  deux 
ordres  de  purgatifs,  nous  l'avons  dressé  de  manière  à  mettre  en 
regard  des  végétaux  les  purgatifs  minéraux  pris  en  bloc  et  qui 
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96  composent  de  U  magnésie  calcinée,  de  rbydrocarbonate  de 
magnésie,  des  snlfates  de  magnésie,  de  potasse  ei  de  soude,  du 
sel  de  Seignette  et  de  la  crème  de  tarire  soluble. 


Sels  purgratift.    Hail«  de  riein. 

Stoé.       Tunria. 

llamne. 

Bhub. 

1865 

3.404  kîl.    1.063  Icil. 

162  kil.    ISkil. 

276kil. 

29kll. 

1860 

3.457            1.570 

219            10 

408 

83 

1865 

3.806           2.277 

220            16 

423 

80 

1870 

4.258           3.156 

2:0           35 

355 

119 

1875 

3.675           3.389. 

141            33 

235 

98 

La  casse  est  d*un  si  rare  usage  que  nous  nous  sommes  abs- 
tenus de  la  faire  figuper  dans  ce  tableau.  La  consommation 
annuelle  varie  entre  3  et  5  kil.  Rarement  est-elle  up.itée  seule, 
bien  qu'elle  fournisse  une  boisson  laxativo  d'un  goût  suppor- 
table et  d'ailleurs  facile  à  corriger. 

U  est  curieux  de  voir  qu'en  1875  la  quantité  d'huile  de  ricin 
consommée  égale  la  totalité  des  agents  salins  p urgatifs  :  3389  kil. 
d'une  part  et  3675  de  l'autre  ;  les  deux  ordres  de  remèdes  s'ad- 
miaistreut  à  peu  près  aux  mêmes  doses  moyennes  (15  à  25  gr.) 
Or,  en  supposant  que  les  deux  purgatifs  aient  été  ordonnés  à 
la  dose  de  20  gr.  pour  chaque  prise,  on  trouve  qu'il  a  été  ad- 
ministré dans  le  cours  de  l'année  1875  près  de  400,000  prépa- 
rations purgatives  dans  les  établissements  hospitaliers  de  Paris 
desservis  par  la  Pharmacie  centrale,  sans  compter  les  autres 
substances  laxatives  dont  le  dosage  est  à  la  fois  plus  variable  et 
plus  réduit. 

Les  drastiques  végétaux  forment  une  classe  de  médicaments 
énergiques  se.ressemblant  par  une  certaine  communauté  d'ac- 
tion, différant  par  des  propriétés  accessoires  ou  même  essen- 
tielles. On  conçoit  que  ces  substances,  dont  plusieurs  devien- 
draient aisément  toxiques,  répondent  à  des  indications  variées. 
La  saveur  intervient  pour  une  part  dans  les  préférences,  mais 
on  tient  encore  plus  compte  des  accidents  incommodes  attribués 
à  tel  ou  tel  drastique.  C'est  ainsi  que  la  coloquinte  est  supposée 
provoquer  plus  fréquemment  que  ses  congénères  des  nausées 
où  des  vomissements,  que  Taloës  passe  pour  déterminer  des 
congestions  hémorrhoïdales,  la  gomme-gutte  pour  amener  des 
diarrhées  séreuses,  presque  incoercibles,  la  scammonée  pour 
causer  de  vives  coliques,  l'huile  de  croton  pour  enflammer  les 
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membranes  muqueuses.  Il  semble  que  c'est  swtéut  en  considéK 
ration  des  qualitésirritantes  inhérentes  à  tout  drastique  q«e  n 
fait  le'  classement,  les  moins  irritatids  occupant  les  premières 
places.  Le  turbith  végétal,  qui  cependant  mériterait  un  meil- 
leur crédit,  n'a  jamais  pu  conquérir  sa  place  dans  le  formulaire. 
On  en  dépense  annuellement  de  1  à  2  kil.;  la  faveur  de  Taloës 
a  par  contre  été  toujours  en  augmentant.  Le  tableau  ci-joint 
donnera  le  mouvement  des  diverses  substances  drastiques  vé- 
gétales de  cinq  en  cinq  années 

Haile  de  crotoD.    Aloès.    Coloquinte.   Gomme-gutte.      Jalap.      Scammonée. 

i8H5  1k634  9k9i0          k  Sk  »  k  6k515 

1860  1.570  17.450  0.250  2.450  30.500  5.150 

1865  6.605  27.065  1     »  3.450  19.800  6.650 

1870  8.305  21.445  1    »  3.400  26    »  11.450 

1975  4.255  23    »  >    »  9.250  6.90  9.720 

Ce  relevé  permet  de  saisir  les  variations  que  ne  sauraient 
justifier  des  changements  survenus  dans  les  constitutions  mé- 
dicales. Tandis  que  Taioës  suit  la  marche  régulièrement  ascen- 
dante que  nous  avons  indiquée,  que  la  scammonée  reste  à  peu 
près  immobile,  l'usage  du  jalap  est  soumis  à  de  véritables  s&- 
eousses,  passant  de  8  kil.  à  30  pour  revenir  à  6  kil.  L'usage  de 
la  gomme-gutte  et  celui  de^rhuUe  de  croton  ont  quadruplé* 

Nous  avouons  qu'il  nous  serait  bien  difficile»  de  donner  une 
explication,  même  douteuse,*  de  semblables  virements.  Entre  le 
jalap  et  la  scammonée,  peu  de  praticiens  ont  des  raisons  de 
préférence  motivée.  Pourquoi  ces  prédilections  passagères  ;  s'il 
est  impossible  de  les  justifier,  peut-être  es^ce  un  motif  de  plus 
pour  les  signaler  aux  médecins. 

Le  colchique,  bulbes  et  semences,  rentre  à  la  rigueur  dans  la 
elasse  des  drastiques  végétaux,  mais  les  pinopriétés  purgatives 
du  remède  sont  loin  d'être  les  plus  utilisées.  Recommandé 
contre  la  goutte,  prescrit,  par  une  assimilation  toute  hypothé- 
tique, contre  certaines  formes  de  rbumntisme  chronique,  le 
colchique  n'est  pas  un  remède  d*hdpital.  D'une  part  la  maladie 
à  laquelle  il  convient  est  assez  rare  dans  les  hdpvlaux,  de 
l'autre,  le  mode  d'emploi  exige  une  surveillance  trop  déKcste. 
A^ussi,  excepté  en  1872  où,  par  un  hasard  inexpliqué,  la  eonsora'- 
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matioiiB'eBi  élôyée4^1  kil.»  n*Qa  d^ase-t-on  habiluellemeiit 
que  de  &  à  10  kîL     , 

Les  médicameats  dont  nous  venons  de  parler,  sauf  Thuile 
de  crolon,  sont  exclusivement  réservés  à  Tusage  interne  ei  se 
prâtent  à  une  vue  d'ensemble*  81  nous  résumons,  à  litre  de  cu- 
riosité,la  consommation  des  drastiques,  en  prenant  pour  base  La 
dose  moyenne  presque  vraie  de  50  centigr.  par  chaque  dose, 
nous  trouvons  en  rassemblant  dans  le  même  calcul  Taloës,  la 
gomme-gutte,  le  jalap^t  la  scammonée,  qu*ilse  prescrit  annuel- 
lement de  120,000  à  140,000  préparations  purgatives  dont  les 
substances  ci-dessus  forment  la  partie  active,  et  qui  viennent 
s'ajouter  aux  400,000  laxatifs  salins. 

Les  préparations  iodiques  ont,  au  contraire,  un  double  em* 
ploi  ;  quelques-unes,  comme  Tiodure  de  plomb,  ne  sont  jamais 
administrées  à  Tintérieur,  d'autres,  comme  Tiode  lix)re,  servent 
le  plus  souvent  à  produire  des  dérivations  cutanées,  mais 
interviennent  aussi  parmi  les  remèdes  internes  ;  enfin  la  con- 
sommation de  riodure  de  potassium  sous  forme  topique  est 
Texception  ;  nous  ne  parlons  pas  de  Tiodure  de  fer  dont  il  sera 
que  stion  à  propos  des  ferrugineux. 

Il  est  incontestable  que  Tiode  tend  à  remplacer  de  plus  en 
plus  les  autres  révulsifs.  Du  jour  où  les  cautères  à  demeure 
ont  été  abandonnés,  on  a  senti  le  besoin  de  leur  substituer  un 
agent  moins  discrédité,  dont  on  pût  également  prolonger  l'ap- 
plication. Les  véaicatoires  permanents  avaient  été  supprimés 
avec  plus  déraison  que  les  cautères,  à  cause  des  difficultés  do 
tous  genres  que  soulève  leur  entretien,  mais  la  médication 
révulsive  est  de  celles  qui  ne  disparaîtront  jamais  de  la  théra- 
peutique. L'iode  libre  et  surtout  la  teinture  ne  figurent  pas  en- 
core parmi  les  remèdes  internes  à  la  place  d'honneur  qui  leur 
est  due,  en  revanche  on  a  peut-être  exagéré  quelque  peu  leur 
valeur  dérivative. 

Nous  n'avons  pas  à  formuler  ici  un  jugeo^nt  sans  ai^torité, 
si  on  ne  l'appuie  sur  des  considérants,  nous  ne  pouvons  ce-r 
pendant  nous  défendre  d'exprimer  un  regret.  Les  cautères  en 
permanence  ont  été  employés  avec  une  prodigalité  qui  explique 
la  défaveur  qu'ils  ont  subie  à  la  longue.  La  plupart  des  excès 
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théra  pratiques  sont  imposée  par  les  croyances  populaires,  les 
médecins  luttent  pendant  un  certain  «temps,  et  inquiets 
d^assumer  une  responsabilité  sans  appel,  la  main  forcée  par 
les  malades  ou  leurs  parents,  ils  consentent  à  un  remède  tout 
au  moins  inoffensif;  peu  à  peu;  les  moins  résistants  vont  au- 
devant  des  aspirations,  jusqu'au  jour  où  le  public  découragé 
par  l'insuccès  passe  à  quelque  autre  engouement. 

La  teinture  â*iode  appliquée  sur  la  peau  en  est  aujourd'hui  à 
cette  période  modale.  Les  malades  en  sollicitent  la  prescription 
du  bien  y  ont  recours  d'eux  «mêmes  avant  de  prendre  conseil.  Les 
affections  pulmonaires  tuberculeuses,  devant  lesquelles  nous 
sommes  si  tristement  désarmés,  fournissent  les  principales  in- 
dicationset,commeIaguérison  estimpossible,  l'atténuation  difD- 
cile  à  apprécier,  on  continue  faute  de  mieux.  La  teinture  d'iode, 
sous  forme  de  badigeonnageoude  friction,  n'est  qu'un  révulsif 
de  second  ordre;  on  peut  la  dire  inférieure  aux  cautères  parce 
que  ceux-ci  ont  au  moins  réussi  quelquefois  s'ils  ont  été  le  plus 
souvent  improductifs.  Elle  a  sur  eux  l'avantage  apparent  de 
s'appliquer  hco  dolenti  ;  mais  à  quel  médecin  fera-t-on  croire 
que  dans  la  tuberculose  pulmonaire  le  remède  agit  d'autant 
mieux  qu'il  s'applique  en  regard  de  la  lésion. 

Après  les  maladies  pulmonaires  chroniques  viennent  les 
affections  articulaires.  Là  encore  la  teinture  ne  justifie  qu'im- 
parfaitement son  crédit,  et  tn  on  persiste  à  l'employer  à  l'ex- 
clusion des  autres  révulsifs,  c'est  qu'on  n'a  pas  fait  une  étude 
comparative  sérieuse  des  irritants  dérivatifs  appliqués  sur  la 
peau. 

De  48  kil.  la  dépense  de  la  teinture  d'iode  est  montée  à  150 
en  vingt  années.  Dans  ce  chiffre  l'administration  interne  n'est 
peut-être  pas  représentée  annuellement  par  1  kil.,  et  Ton  peut 
n'en  pas  tenir  compte. 

L'iodure  de  plomb,  remède  externe  insignifiant  et  qui  sert 
tout  au  plus  à  masquer  l'expectation,  a  suivi  heureusement 
une  marche  décroissante. 

L'iodure  de  potassium,  médicament  interne  de  premier  ordre 
et  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  de  plus  en  plus  appréciés, 
même  en  dehors  des  affections  syphilitiques,  n'a  pas  acquis  les 
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proportions  qu*oii  aorah  attendues  bien  que,  depuis  SO  ans,  on 
en  ait  doublé  ta  oonsommation . 

Nous  donnons  ci-dessous  la  moyenne  quinquennale  de  la 
fourniture  des  préparations  d'iode  : 

lodt*  lodare  de  potassium,    Iodar«  de  plomb. 


18^5  à  1860 

84  kîl. 

2i8  kil. 

13 

1860  à  1865 

79 

299 

15 

i865  à  1870 

109 

385 

11 

1870  à  1875 

146 

558 

10 

Il  faut  ajouter  que,  depuis  une  dizaine  d'années,  le  dosage 
de  riodure  de  potassium  a  été  notablement  augmenté  et  que  les 
doses  quotidiennes  ont  été  presque  triplées.  Les  cas  où  Ton  a 
eu  recours  au  remède,  en  tenant  compte  de  celle  augmenta- 
tion posologique,  ne  sont  pas  devenus  sensiblement  plus  nom- 
breux. 

Les  mercuriaux  se  prêtent  aux  mêmes  considérations  que  les 
iodiques.  Gomme  ces  derniers,  ils  figurent  pour  une  part  dans 
le  cadre  des  médicaments  internes  ;  pour  une  autre,  parmi  les 
remèdes  externes,  et  le  partage  est  facile  à  faire. 

Le  mercure,  Toxyde  rouge,  Tazotate,  les  turbiths  minéral  et, 
nitreux,  s'emploient  à  l'extérieur;  le  calomel  et  surtout  le  su- 
blimé, sont  d'un  usage  mixte;  les  iodures  se  donnent  à  l'inté- 
rieur. 

On  pouvait  supposer  que  l'emploi  topique  des  onguents  mer- 
curiaux avait  baissé,  soit  à  cause  de  l'application  progressive 
de  la  teinture  d'iode,  soit  en  raison  des  effets  toxiques  qu'en- 
traîne l'absorption  hydrargyrique.  La  décroissance  est  néan* 
moins)  peu  marquée.  Il  en  est  tout  autrement  du  chlorure 
mercurique,  qui  tend  à  entrer  de  plus  en  plus  dans  la 
médication  balnéaire.  Nous  ne  saurions,  même  avec  une 
lointaine  approximation,  estimer  la  quantité  de  sublimé  ad- 
ministrée à  l'intérieur;  il  nous  paraît  vraisemblable  que 
l'augmentation  poile  presque  exclusivement  sur  l'usage 
externe.  Elle  a  été  d'ailleurs  énorme,  puisqu'on  vingt  ans  on  a 
passé  de  30  à  100  kilogr.  en  chiffres  ronds. 

De  mâme  pour  le  turbith  minéral,  qui  compte  pour  6  kilogr. 
en  1855,  et  pour  39  kilogr.  (chiffre  maximum)  en  1871. 
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Le |»otoîodiupe et ledeutModure (ioduoeemeroinreiix  et iodure 
mercurique)  restent  slationnaires.  Pourlecatomely  lesondui»- 
tîons  soat  considérables  :  la  coasommation  ânnueUe  varie  e&ftre 
35  kilogr.  (oiinimum)  et  55  kilogr.  (m«xiBium)  ea  1873. 

Bien  que  les  variations  soient  moins  accusées  pour  les  mer- 
curiaux  que  pour  d'autres  substances,  nous  avons  jugé  utile,  à 
cause  de  l'importance  du  médicament,  de  reproduire  le  tableau 
suivant  qui  indique  la  dépense  durant  la  période  de  vingt 
années  : 
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corrosif). 
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1855 

254k340 

2V7U 

32k950 

36^760 

2kl70 

9k026 

6k050 

6kl  00 

ÇT. 

1856 

273.250 

2.508 

33.750 

49.295 

855 

9. 946 

10.290 

10.725 

090 

1857 

201.440 

1.012 

31.600 

50.880 

.1.050 

8.216 

7    » 

8    » 

» 

1858 

247.290 

480 

50.609 

43.045 

500 

9.854 

4.600 

13.570 

» 

1859 

226.900 

2.005 

50.378 

51.453 

165 

8.021 

8.075 

1.050 

100 

1860 

257.650 

1.500 

36.627 

47.455 

083 

12.682 

5.300 

20.430 

» 

186d 

186.650 

735 

43.657 

27.245 

300 

6.540 

4.900 

7.860 

• 

1862 

234.250 

815 

39.887 

40.860 

350 

9.575 

8.925 

6.880 

» 

1863 

255.805 

2.013 

57.837 

43.575 

1.450 

7.665 

4.045 

11.435 

» 

1864 

288.200 

2.625 

53.931 

37.600 

1.560 

10.170 

5.130 

11.400 

250 

i865 

205.675 

4.950 

46.921 

53.320 

1.960 

4.135 

6.850 

1.230 

» 

1866 

231.300 

1.700 

51.530 

40.870 

800 

9.560 

2.400 

13.300 

p 

1867 

285.700 

1.700 

58.744 

50.735 

1.080 

6    » 

3.550 

8.475 

030 

1868 

2^9.200 

5.145 

70.650 

44.035 

2.822 

9.980 

0.130 

14.150 

100 

1869 

255.800 

3.500 

90.137 

53.905 

3.811 

5.095 

3.400 

30.080 

» 

1870 

331.200 

3.210 

69.798 

48.873 

3.665 

5.350 

9    » 

33.775 

1.060 

1871 

199.500 

175 

so.oto 

40.140 

770 

3.739 

4.900 

39.440 

» 

1872 

228  080 

8.965 

106.577 

55.485 

2.130 

3.887 

5.310 

27.480 

030 

1873 

279.260 

$.535 

135.553 

55 .865 

1.18S 

3.785 

3.800 

26.410  I.IOO 

1874 

178.125 

1.500 

141.675 

37.355 

1.470 

6.250 

4.525 

21.530 

» 

1875  197.500  2.130  102  585  45.740  1.346  4.380  5.625  32.350   » 

Ce  n*est  pas  en  vertu  d'un  rapprochement  arbitraire  que 
nous  plaçons  le  chlorate  de  potasse  à  la  suite  des  mercuriaux. 
On  ne  peut  oublier,  en  effet,  que  ce  sel,  longtemps  délaissé,  a  fait 
son  entrée  dans  la  matière  médicale  à  titre  de  modiJOlcateurdes 
stomatites  hydrargyriques.  Depuis  lors,  sa  sphère  d'action  s'est 
étendue,  et,  par  une  exagération  regrettable,,  on  a  mis  la 
dilorate  de  potasse  en  tête  des  agents  propres  à  combattre  les 
stomatites,  les  angines  et  les  pharyngites  de  toute  nature. 

Le  temps  viendra,  mais  il  n*est  pas  encore  venu,  où  i*oa  resti- 
tuera au  chlorate  de  p6ta9se  le  seul  rang  que  lui  assignent  saa 


THBBAPBUTW»  #11^01  WÛM  I«ft  CHIFPRB8.  191^ 

propriéléa.  La  favettr  dont  jouit  ce  pcoâuU  a  pria  im  aocioisse- 
nkdftt  exoepUonn^  |oa  en  jugera  par  le  relevé  quinquenaali  soi- 
vaut  : 

ANNÉES  <8S5  4860  1865  T870  f875 

38k. 730        184  k.       245  k.        354  k.        4l9c. 

Le  chiffre  maximum  a  même  été  pour  1874  de  502  kilogr. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner,  sans  entrer  dans  plus 
de  détails,  le  phosphate  de  chaux  et  Thuile  de  foie  de  morue. 
De  ces  deux  substances,  q^ui  répondent  le  plus  souvent  à  des 
indications  analogues  :  la  première,  le  phosphate  de  chaux,  a 
oscillé  entre  100  et  300  kilogr.  L'huile  de  foie  de  morue  a 
monté  graduellement:  mais  déjà,  en  1855,  elle  figurait  pour  le 
chiffre  important  de  9,576  kilogr.  Depuis  lors,  la  progression  a 
été  non  interrompue. 

ANNÉES.  1855  1860  1865  1870  1875 

9.576  k.    11.416  k.    14.733  k.    16.995  k.    18.571k. 

Cest,  comme  on  le  voit,  une  augmentation  graduelle  d'envi- 
ron 2,000  kilogr.  par  chaque  période  quinquennale.  Sera-ce  le 
dernier  mol,  et  à  quelle  hauteur  peut  s^élever  la  confiance 
croissante  dans  un  remède?  La  substance  est  d'un  goût  répu- 
gnant, elle  ne  fournit  que  des  résultats  incertains;  mais  elle 
tient,  pour  ainsi  dire,  un  pied  dans  l'hygiène  et  Vautre  dans  la 
thérapeutique;  et,  de  même  que  tous  les  produits  similaires, 
elle  a  pour  elle  ressentiment  du  public.  Sa  vogue  se  maintient, 
d'ailleurs,  depuis  quinze  ans  et  n'a  pas  encore  éprouvé  de  dé- 
convenue. 

La  médication  ferrugineuse  n'en  est  plus  à  faire  ses  preuves, 
et,  malgré  Tmcertitude  et  Tobscurité  qui  régnent  encore  sur  le 
véritable  rôle  du  fer  dans  la  genèse  de  Thémoglobine  et  la  re- 
constitution des  hématies,  sa  puissance  réparatrice  ne  saurait 
être  contestée. 

Sauf  le  cas  des  conbiatiaMB  où  le  fer  chittuMiiienent  dissi- 
mulé dans  un  radical  organo-métallique(ferro-cyanure8,  forri- 


cyanures)  traverse  l'économie  sans  rîmpressionner,  partout  où 
il  se  rencontre  on  est  sûr  de  le  trouver  avec  son  activité.  Fer 
métallique,  combinaisons  du  ferrosum  et  du  ferricum,  compo* 
ses  solubles  ou  insolubles,  sels  minéraux  ou  organiques,  tous, 
àquelques  nuances  près,  se  ressemblent  par  un  fond  commun. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonnerde  la  profusion  des  médicaments 
ferrugineuse  dont  regorgent  nos  formulaires;  un  seul  pourrait  à 
la  rigueur  les  remplacer  tous  età  certains  moments,  se  repro- 
duisant avec  une  périodicité  qui  mérite  d'être  notée,  il  semble 
que  l'unification  va  se  faire.  Pour  ne  parler  que  des  exemples 
les  plus  saillants,  nous  avons  vu  déjà  le  phénomène  se  passer 
pour  le  lactate  de  fer,  le  carbonate  ferreux,  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène  ;  puis  vient  aujourd'hui  le  chlorure  ferreux,  qui,  à 
son  tour,  semble  prétendre  à  la  suprématie. 

En  réalité,  tous  ces  médicaments,  par  suite  même  de  leur 
fonction  identique,  peuvent  sans  graves  inconvénients  être 
substitués  les  uns  aux  autre-s.  Cependant,  il  est  certain  que, 
par  des  propriétés  secondaires,  favorables  ou  nuisibles  à  leur 
ingestion,  quelques  variétés  sont  utiles,  sinon  indispensables. 
La  thérapeutique  hospitalière  l'a  compris,  et,  n'accordant 
qu'une  attention  celme  aux  enthousiasmes  momentanés,  elle 
a  adopté,  depuis  un  temps  déjà  assez  éloigné,  certaines  formes 
peu  nombreuses  dont  rexpérience  a  justifié  l'utilité;  ce  sont  : 
le  fer  divisé  {fer  réduit  ou  limaille  porphi/risée),  l'hydrate  ferrique 
(som-carbonaie  de  fer),  le  carbonate  ferreux,  le  lactate  ferreux, 
le  chlorure  ferreux,  l'iodurc  ferreux  et  enfin  le  tartrate  ferrico- 
potassique.  Dans  le  tableau  ci-dessous,  nous  écartons  les  com- 
binaisons du  fer,  qui,  bien  qu'employées  dans  les  hôpitaux, 
n'appartiennent  pas  à  la  médication  ferrugineuse;  tels  sont  :  le 
chlorure  ferrique,  dont  nous  ferons  mention  à  titre  d*hémo- 
plastique;  le  sulfate  de  fer  et  le  colcothar,  réservés  presque 
exclusivement^à  la  thérapeutique  externe;  et  l'oxyde  ferroso- 
ferrique  [ethiops  martial),  dont  la  moyenne  annuelle  n'a  jamais 
dépassé  quelques  centaines  de  grammes.  Notre  relevé,  partagé 
en  quatre  périodes  quinquennales,  donne  la  consommation 
moyenne  annuelle  pendant  chacune  d'elles. 
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4»55  à  i860  U  k.  408  k.  i5  k.    3  k. 

i860  à  1865  7i  80  90 

1865  à  1870  73  81  i6 

1870  à  1875  76  76  30 

De  ces  chiffres,  il  est  permis  de  conclure  que  la  médioatioa 
ferrugineuse  est  en  quelque  sorte  assise  dans  les  services  bos- 
(ûtaliers.  Le  fer  métallique  ,  le  carbonate  ferreux ,  administré 
sous  la  forme  {ùlulaire,  jouissent  d'une  faveur  constante  et  plu- 
tôt croissante;  le  lactate  de  fer  et  le  sous-carbonate  de  fer  (Ay- 
ârate  fernqué)  se  soutiennent,  mais  en  déclinant;  le  tartrate 
ferrico-potassique  reste  invariable  ;  le  chlorure  ferreux  com- 
mence à  faire  son  apparition. 

Un  seul  parmi  ces  médicaments,  Tiodure  ferreux  (proto- 
iodure  de  fer),  subit  un  accroissement  de  consommation  vrai- 
ment digne  d'attention.  Sous  la  forme  de  sirop  et  sous  ceUe  de 
pilules,  elle  quadruple  en  vingt  années.  Mais  il  ne  faut  pas  s'y 
tromper  :  c'est  Tiodique  plutôt  que  le  ferrugineux  qui  a  monté 
dans  l'opinion  médicale,  car  il  s'agit  ici  par  excellence  d'un  mé- 
dicament à  deux  faces,  se  dédoublant  dans  l'économie  de  la  ma- 
nière la  plus  nette,  aussi  bien  au  point  de  vue  chimique  que 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique.  On 
a  vu  plus  haut  combien  la  confiance  dans  les  iodiques  s'est 
confirmée  et  accrue  pendant  les  temps  que  nous  étudions;  nous 
croyons  donc  que  la  démonstration  est  faite  et  qu'on  admettra 
avec  nous  que  les  applications  des  ferrugineux  sont  arrivées  â 
leur  période  stable  et  probablement  invariable. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  ancienne  pharmacopée  pour 
se  convaincre  que  nos  devanciers  tenaient  en  grande  estime  le 
perchlorure  de  fer  comme  médicamenllfemigineux  ;  le  perehlo- 
rare  de  fer  anhydre,  le  chlorure  ferrique  hydraté  et  cristalliaéi 
la  teinture  de  fer  muriaté,  la  teinture  de  Bestuchef,  les  fleurs 
martiales  ammoniacales  entraient,  à  petite  dose,  dans  desbois- 
sons destinées  à  remplir  à  peu  près  le  rôle  de  nos  ferrugineux 
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actuels;  sous  ce  rapport,  il  a  graduellement  perdu  du  terrain 
mais  sa  stypticité  et  son  pouvoir  coagulant  lui  ont  donné  un 
rôle  spécial,  qui  tend  plutôt  à  s'accroître  qu'à  diminuer. 

'  La  véritable  importance  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer 
oommeag«athémoplastique,aétémiseenévidencepar  les  travaux 
de  Pravaz,et  bien  que  Tinjection  du  perchlorure  de  fer  préconi- 
sée par  ce  chirurgien  dans  le  traitemeat  des  anévrysmes  n'ait  eu 
qu'une  renommée  éphémère,  elle  est  restée  dansla  thérapeutique 
à  des  titres  différents  (tumeurs  variqueuses,  hémorrhagîes).  La 
Solution  officinale  des  kâpiiaux  marque  30**  B.  et  contient  un  quart 
de  son  poids  de  perchlorure  anhydre.  Sans  être  caustique,  à  ce 
degré  de  dilution,  elle  est  loin  d'être  înofTensiv'e  et  ne  saurait 
sans  danger  être  employée  piire  commeh  émoplastique,  surtout 
dans  les  grands  traumalismes.  La  faveur  dont  jouit  le  perchlo- 
rure de  fer  est  mise  hors  de  doute  par  le  résumé  suivant  qui 
démontre  néanmoins  qu'elle  est  statîonnaire  plutôt  que  pro- 
gressive. 

AifKiBS.  <iSS9l-1860)    (186^865)    <4d($S-18TO)    (1S70-48TC) 

^iZ^^fù^h      «2.360gr.      9D.il3gr.     iSS.OiSgr.     129.068  gr. 

T»es  arsenicaux  s'administrent  à  des  doses  tellement  faibles 
qu'on  se  ferait  une  idée  erronnée  de  leur  emploi  à  titre  de  mé- 
dicaments, si  on  lô  jiigeait  d'après  la  quantité  d'acide  arsé- 
nieux  délivrée  par  la  Pharmacie  centrale. Elle  ne  s'élève pa^  en 
moyenne,  à  moins  de  iO  kilogramme  par  an;  or,  l'acide  arsé- 
nieux  se  donnant  par  milligramme,  10.  kilog.  représentent 
10  millions  de  closes.  En  réalité,  la  plus  grande  propo/^tion  de 
ce  composé  est  utilisée  j^oixr  des  besoins  extra-médicaux: 
conservation  de^  pièces  anatomiques,  destruction  de&  animaux 
nuisibles. 

ha.  véritable  coDsonraiatioa  de  l'acide  aarsémeux  est  assez 
•ejcaetsment  représentée  par  la  dépense  de  solution  officinale 
d'araénite  de  potasse  {Ltfuet^r  deFowkr  d»  Codex)^  à  laquelle 
U  CecUt  joindre  '(depuiâ  1867)  lea  granules  d'acide  arsétiieiix. 
Le  tableau  quinquennal  que  l'on  trouvera  plus  loin  montre  la 
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marche  modérésient  progressive  qu'a  suivie  cette  forme  de  mé- 
dicament. 

Concurremment  avec  Tacide  arsénieux,  la  thérapeutique 
hospitalière  a  fréquemment  recours  à  un  sel  parfaitement  dé- 
fini, Tarséniate  de  soude,  dont  les  eUets  sont  considérés  comme 
sensiblement  identiques.  L'usage  de  ce  sel  a  subi  dansées 
quinze  dernières  années  une  notable  augmentation  ;  mais  il 
importe  de  ne  pas  oublier  que,  s'il  entre  uniquement  dans  la 
médication  arsenicale,  il  ne  joue  qu'un  rôle  très-réduit  dans  les 
prescriptions  internes.  Nous  voyons,  en  effet,  dans  nos  relevés 
que  la  liqueur  de  Pearson  est  rarement  usitée  dans  les  hôpi- 
taux et  que  les  poids  d'arséniate  de  soude  donnés  depuis  1870, 
sous  la  forme  de  granules  contenant  i  miUigrarame  de  sel,  n'ont 
pas  dépassé  30  grammes  par  an.  Les  chiffres  de  notre  tableau 
s'appliquent  donc  au  fonctionnement  externe  et  surtout  aux 
solutions  prescrites  pour  les  bains. 

Apropos  des  deux  solutions  arsenicales  des  hôpitaux  qu'une 
remarque  nous  soit  permise  :  l'une  d'elles  sofQt,  l'autre  n*a  que 
des  inconvénients  et  peut  présenter  quelque  danger.  La  liqueur 
de  Powler  contient  f,  100  d'acide  arsénieux,  la  solution  de  Pear- 
son 1 ,600  d'arséniate  de  soude  cristallisé  à  8  équivalents  d'eau. 
On  trouve  par  le  calcul  que  \00  grammes  de  liqueur  de  Fo\yler 
renferment  750  milligrammes  d'arsenic  et  que,  à  poids  égal,  la 
solution  de  Pearson  ne  contient  que  31  milligrammes.  Or,  en 
admettant  avec  nous  que  dans  ces  médicaments  le  radical 
ûrsenic  est  Tunique  élément  thérapeutique,  on  doit  en  conclure 
que  la  première  est  vingt-quatre  fois  plus  puissante  que  la  se- 
conde et  non  pas  six  à  dix  fbîs,  ainsi  que  le  disent  beaucoup 
d'auteurs.  Si  des  médicaments  énergiques  et  offrant  des  titrages 
tellement  disproportionnés  n^étaient  pas  heureusement  prescrits 
à  desdoses  extrêmementfaibles,  ils  seraient  infailliblement  l'oc* 
casion  de  graves  accidents.  Ne  convîendraît-ilpas  desupprîmer 
Tuntf  eux  dans  nos  formulaires  usuels  et  de  régulariser  défini- 
tivement ce  que  la  pratique  a  fait  instinctivement, puisque  nous 
trouvons  que  pendant  vingt  années  la  Pharmacie  centrale  n'a 
préparé  que  sept  fois  des  doses  insignifiantes  de  liqueur  de 
Pearson . 
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Aux  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées  par  ce  tableau,  nous 
joindrons  la  remarque  du  discrédit  profond  dans  lequel  sont 
tombées  deux  combinaisons  qui  ont  joui  pendant  un  certain 
temps  de  quelque  faveur  :  Tiodure  et  le  sulfure  d*arsenic.  On  peut 
dire  qu'elles  ne  font  plus  partie  de  la  matière  médicale. 

Le  relevé  quinquennal  suivant  résume  brièvement  les  docu- 
ments détaillés  ci-dessus  en  ce  qui  touche  la  médication  par 
Tarsenic. 


Période  quinquennale. 

liqneuv  de  Fowler. 

▲néniate  de  tonde 

4855  à  4860 
4860  à  4865 
1865  à  1870 
1770  à  4875 

2k867 

7.180 

6.689 

42.567 

0k986 
6.652 
7.641 
4.200 

A  i'arséniate  de  soude  cristallisé  ilconvient  d'ajouter  de  1870 
à  1875,  30grammesde  cesel  administré  sous  forme  degraauIaB 
de  t  milligramme. 

A  l'acide  arsénieux,  donné  à  Téiat  de  liqueur  de  Fowler,  on 
doit  c\jouter  dans  la  3^  période  64  gr.  et  dans  la  4*  15  gr.  en 
granules  de  1  milligramme. 
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Bn  îetant  un  coup  d*œil  dur  les  matériaux  chimiques  de  ia 
médication  alcaline,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'ils  sont 
arrivés  à  leur  période  d*état  et  que,  depuis  vingt  ans,  la  confiance 
qulls  inspirent  n'a  pas  Varié.  A  des  titres  diiOfêrents  leur  action 
thérapeutique  est  convergente  ;  mais,  taudis  que  les  uns  sont 
uniquement  consacrés  à  l'excitation  périphérique,  à  la  stimula- 
tion des  fonctions  cutanées,  les  autres  sont  exclusivement  ré- 
servés aux  modifications  hémo-plasmatiques  et  partant  à  Tin- 
gestion  gastro-intestinale.  Au  premier  groupe  appartiennent  las 
carbonates  neutres  de  potasse  et  de  soude,  sels  doués  d'une 
réaction  fortement  alcaline  et  d'une  saveur  presque  caustique; 
au  second,  les  carbonates  acides  ou  bicarbonates  correspon- 
dants. 

La  part  des  deux  sels  neutres  dans  la  médication  externe  ou 
périphérique  est  très-inégale  :  le  carbonate  de  potasse  rarement 
prescrit  en  solution  aqueuse  (Bains,  lotions)  entre  à  forte  dose 
dans  les  pommades  alcalines  ou  sulfo-alcalines  ;  par  contre,  le 
carbonate  de  soude  sec  (sèl  de  $oude)  et  le  môme  sel  hydraté  et 
cristallisé  {cristaux  de  satidé)  sont  employés  en  énorme  propor- 
tion comme  base  des  solutions  balnéaires.  En  raison  de  son 
mode  d'action  identique  et  de  son  prix  moins  élevé,  le  carbonate 
de  soude  est  depuislongtemps  préféré,  et  sa  consommation  l'em- 
porte de  beaucoup  sur  celle  du  carbonate  de  potasse. 

Le  bicarbonate  de  soude  à  faible  dose,  2  à  4  gr.  pour  iOOO  gr. 
d'eau,  constitue  l'élément  par  excellence  des  boissons  alcalines, 
il  est  le  représentant  le  plus  accrédité  des  liquides  destinés  à 
suppléer  économiquement  les  diverses  variétés  naturelles 
d'eaux  bicarbonatées  sodiques.  En  théorie,  il  représente  in- 
contestablement leur  agent  minéralisateur  prépondérant,  mais 
dans  quelle  mesure  les  remplace-tr-il  comme  boissons  al- 
calines longtemps  tolérables  ?  Une  fois  posée,  cette  question  est 
résolue  pour  tout  médecin.  L'emploi  du  bicarbonate  de  soude 
en  boisson  n'a  pas  faibli  depuis  vingt  ans,  il  a  même  subi  un 
léger  accroissement  à  dater  de  l'époque  où  les  eaux  minérales 
naturelles  ont  été  presque  entièrement  bannies  de  nos  services 
hospitaliers.  Quant  au  bicarbonate  de  potasse^  son  rôle  est 
analogue,  mais  tout  à  fait  secondaire,  et  bien  que  son  chiffre 
XXIX.  10 


ait  épvaùvé  une  légère  àugmdiitatioft,  il  serait  difÛ6i>e  d^y 
iPQW^rïe  symptôme  d\iii6  estime  pluagi^ande  ou  le  signe  de 
n0avelleB  indioatiooB.  Peat-^tre  $uriôitô*-no«is  sous  ce  rapport 
à  emprunter  aux  méthodes  des  médedtLS  anglais  qui,  ainsi 
qu'on  le  sait,  usent  assez  largement  dés  alcalins  à  base  de 
patftftsium^ 

A  rapptii  de  ces  courtes  réflexions,  nous  donnerons  la  con*« 
sommation  annuellemoyenne  pendant  les  quatre  périodes  quin- 
quennales comprises  entre  1865  et  187^. 
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1855  à  4860 

0734  k. 

5  k. 

14.553  k. 

6.776  k 

446  k. 

mO%  i865 

i.131 

8 

16.148 

8.380 

663 

1865  k  4870 

1.064 

11 

17 .079 

7.240 

741. 

1870  à  1875 

1.018 

14 

15.774 

6.478 

713 

'  Nous  n*avotis  pas,  cela  va  sans  dire,  à  nous  occuper  des 
usages  extra -médicaux  des  carbonates  alcalins  et  ne  ferons  que 
signaler  Terreur  qu'on  commettrait  en  inscrivant  dans  nos  r^ 
levés  la  proportion  énorme  de  sel  de  soude  portée  aux  comptes 
de  l'Assistance  publique  et  utilisée  par  les  buanderies  hospita- 
lières. Il  en  -est  de  même  pour  le  bicarbonate  de  soude  employé 
comme  générateur  d'acide  carbonique  dans  les  appareils  gazo- 
gènes des  salles  de  malades  ;  la  moyenne  annuelle  est  de  75,000 
doses  à  20 grammes  ;  ce  qui  représente  par  an  1 ,500 kilogrammes 
de  bicarbonate  qu'on  aurait  grand  tort  de  faire  entrer  dans  la 
consommation  interne  des  alcalins. 

D'autre  part,  une  analyse  exacte,  mais  impossible  à  exécuter 
au  moyen  de  nos  bases  statistiques,  devrait  mettre  au  compte  de 
de  la  médioation  alcaline  le  tartrate  neutre  de  potasse  (9el  vé^ 
^tal)  et  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  {sel  de  Seiffne  lie)  qui, 
depoîs  les  travaux  de  Woëlher  et  de  Millon,  sont  souvent  admt- 
niëtrés  à  feîbles  doses  et  fonctionnent  com  me  alcalins  en  raison 
de  leurs  transformations  hémalosiques. 

I >■  atgréles  eitpérlences  de  Hure  et  les  essais  clinico-thérapeu- 
tlquôî^  deGarrod,  ia  médecine  hospitalière  ne  semble  pas  dis- 
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posée  à  tirer  tin  sérieux  parti  des  propriétés  lithontriptiques  du 
carbonate-delithne.  Nous  cfonstatons  rapparhion  de  ee  sel  sur 
nos  relevés  de  1864;  depuis  eelto  époqiie^  la  moyenne  annuelle 
est  de  300  grammes  avec  un  minimum  de  30  grammes  en  1866 
et  un  maximum  tout  à  fait  exceptionnel  de  840  gr.  en  1&74. 
A  ces  signes  et,  en  tenant  compte  de  la  faiblesse  des  doses 
usuelles  (25  à  30centigr.),.on  reconnaît  une  substance  à  Tessai 
et  non  pas  un  remède  courant. 

Si  grand  est  le  nombre  des  principes  immédiats  imprimant 
aux  substances  végétales  te  cachet  de  l'amertume,  si  variables 
sont  la  nature  et  les  propriétés  des  agents  pourvus  de  cecarac* 
tère  commun  que  rien  n'est  plus  arbitraire  que  de  fonder  sur  la 
sapidité  des  rapprochements  thérapeutiques.  Il  est  néanmoins 
incontestablequ'un  nombre  considérable  de  plantes  doiventàTa* 
mertume  et  à  l'innocuité  des  matériaux  qu'elles  élaborent  le  privi- 
lège d'être  utilisées  dans  la  médication  corroborante  indirecte, 
dans  celle  où  Ton  se  propose  moins  d'introduire  dans  l'écono- 
mie des  éléments  propres  à  l'assimilation  que  de  stimuler  les 
fonctions  digestives.  U  est  extrêmement  difficile  de  déterminer 
le  mode  d'action  de  ces  agents  et  d'assigner  la  part  des  réflexes 
dans  V hypersécrétion  des  appareils  glandulaires  de  l'estomac 
et  de  l'intestin  ;  elle  existe  incontestablement,  mais  elle  ne  suffit 
pas  pour  expliquer  le  fonctionnement  de  ces  remèdes  dont  le 
clinicien  tire  parti  sans  toutefois  avoir  jamais  fait  la  preuve  in- 
discutable de  Tefficacité  du  moyen. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la  confiance  dans  quel- 
ques médicaments  înoffensifs  à  haute  dose  et  dont  le  seul  ca- 
ractère similaire  est  une  forte  amertume  ft*a  fait  que  s'accroître 
depuis  une  vingtaine  d'années.  Ils  ont  été  tenus  en  grande  es- 
time par  les  médecins  de  la  fin  du  xvui*  siècle  et,  s'ils  ont 
décliné  pendant  la  période  Broussaisienne,  ils  n'ont  jamais 
été  délaissés  :  leur  crédit  devait  naturellement  se  relever  ru 
moment  où  les  médications  tonique  et  corroborante,  ont  pris  le 
pas  et  atteint  les  proportions  toujours  un  peu  exagérées  d'une 
réaction  victorieuse. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris  les  végétaux  qui  représentent  au 
plus  haut  degré  la  médication  peplique par  lesamerssont  :  lara^ 
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dne  de  gentiane,  le  houblon  la  chicorée  (feuilles  et  racines). 
A  ces  types  principaux,  il  convient  d'adjoindre  lequassia,  le  si- 
marouba  et  le  Colombo  ;  pour  la  flore  exotique  ;  la  camomille  et 
l'absinthe,  pour  la  flore  indigène. 

L'absence  de  principes  volatils  permet  de  rapprocher  entre 
eux  le  quassia,  le  simarouba  et  le  colombe  :  les  matériaux  sa- 
pides  de  la  gentiane  et  de  la  chicorée  modifient  leur  goût,  sans 
la  rendre  franchement  aromatique  ;  le  houblon,  la  camomille  et 
l'absinthe,  chargés  d'huiles  es&entiolles,  qui  viennent  compli- 
quer leur  saveur  et  aider  à  leurs  effets,  sont  prescrits  à  peu  près 
dans  les  mêmes  cas  et  répondent  sensiblement  aux  mêmes  in- 
dications. 

La  consommation  de  la  chicorée  est  restée  stationnaire  pen- 
dant les  vingt  dernières  années,  elle  est  en  moyenne  de  600  kil. 
par  an  ;  de  même,  celle  de  la  camomille  200  kilog.  par  an  ; 
celle  de  l'absinthe,  400  kilog.  par  an.  Quant  au  houblon  et  à  la  . 
gentiane,  parmi  les  amers  indigènes  ;  au  quassia  et  même  au 
Colombo,  parmi  les  exotiques,  leur  crédit  n'a  pas  cessé  de  mon- 
ter, ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  : 

PERIODES.  Houblon.  Gentiane.  Quassia:         Colombo. 

i85n  à  4860  1.540  k  5Î4  k  31  k  12  k 

1860  à  1865  2.299  814  81  28 

1865  à  1870  2.942  1.062  173  34 

1870  à  1875  3.794  1.518  271  44 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  croyons  par  ce  court 
examen  avoir  mis  hors  de  doute  la  proposition  précédemment 
énoncée  sur  la  faveur  acquise  aux  amers  végétaux  considérés 
comme  de  précieux  auxiliaires  de  la  médication  trophique.  Un 
dénombrement  complet  deces  agents  renfermerait,  un  grand  nom- 
bre de  plantes  empruntées  à  la  matière  médicale  européenne  ou 
exotique,  mais  dans  ce  conspectus  général,  elles  n'ont,  pour  la 
plupart,  qu'un  intérêt  secondaire  parce  qu'elles  ne  sont  prescrites 
qu^exceptionnellement.  Parmi  les  gentianée.>  et  concurremment 
avec  la  racine  de  grande  gentiane,  nous  aurions  pu,  néanmoins, 
citer  le  ményanthe  et  la  petite  centaurée. 

Le  pian  que  nous  nous  sommes  tracé  nous  interdit  de  passer 
ea  revue  les  nombreux  médicaments  qui,  dir'eclement  ou  par 
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voie  détournée,  sont  prescrits  dans  le  but  de  favoriser  les  fonc- 
tions digestives  et  de  remédier,  en  particulier,  aux  troubles  dé- 
montrés ou  supposes  de  la  sécrétion  gastrique.  Cependant  il 
nous  semble  impossible  de  ne  pas  mentionner  Tun  d'eux,  la 
Pepsine  dont  l'apparition  dans  la  thérapeutique  des  hôpitaux 
remonte  à  quelques  années  seulement.  Le  progrès  continu  de 
son  emploi  vaut  certes  la  peine  d*être  signalé^ 

ANNÉES.     i860      1861      1862      1863  i%U      1865      1866       1867 

Pepsine.  200g     lk394    3k560     lk580  4k990     8kl00    8k740  12k935 

ANNéBS.     1868      4869      1870      1871  1872      1873      1874      1875 

Pepsine.  15k395  10k740  llk425  14kl75  33k625  28k325  44k800  38k375 

Si  rimportance  d*un  médicament  se  déduisait  uniquement  de 
Taccroissement  rapide  de  sa  consommation^il  s'en  trouverait  peu 
qui  eussent  fourni  de  plus  glorieuses  étapes  que  celui-ci  :  les 
prescriptions  moyennes  annuelles  de  1860  à  1862  sont  3,000 gr.» 
elles  atteignent  32,000  grammes,  de  1870  à  1775;  en  un  mot,  elles 
deviennent  plus  que  décuples  en  dix  ans.  Âurions*nous,  enfln, 
rencontré  le  rara  avis,  le  remède  introduit  sans  empirisme  dans 
la  thérapeutique,  prenant  sa  place  en  vertu  de  principes  ra- 
tionnels et  passant  sans  transition  du  laboratoire  de  pbysio* 
logie  au  lit  du  malade  pour  y  élire  domicile?  Quant  à  nous,  nos 
essais  personnels  et  les  difficultés  presque  insurmontables  de 
l'observation  clinique  nous  laissent  dans  Tesprit  une  telle  in--» 
décision  que  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  considérer 
encore  la  pepsine  comme'  une  matière  en  voie  d'expérience  et 
dont  rinnocuité  n'est  pas  le  moindre  mérite.  Peut-être  n'est-elle 
dans  une  foule  de  dyspepsies  qu'une  des  formes  scientifiques 
sous  lesquelles  se  dérobe  une  prudente expectation.  En  dernière 
analyse,  il  nous  paraît  sage  de  remettre  à  nos  successeurs  en 
statistique  la  charge  de  prononcer,  dans  quelques  vingt  ans,  un 
arrêt  motivé  et  définitif. 

Par  leur  rôle  le  plus  important,  par  l'influence  qu'ils  exercent 
sur  les  hypersécrétions  intestinales  les  astringents  végétaux 
peuvent  être  rapprochés  du  sous-ûitrate  de  bismuth. 

Ce  groupe  ne  mérite  d'être  signalé  qu'en  raison  de  sa  stabi* 
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lite  ti  dé  sa  continuité  ;  depuis  vingt  années  les  hôpitaux  con* 
fiomm^nt  presque  régulièrement  40  kilogralnmes  de  tannin  par 
an^  88  kilogrammes  d'éçorce  de  chène.SOO  kilogrammes  de  racine 
de  ratanhia  et  20  kilogrammes  de  cachou.  De  même  la  moyenne 
annuelle  du  sous-nitrate  de  bismiuth  est  restée  de  350  kilogt. 
pendant  ce  laps  de  têmips  :  le  minimum  ne  tombe  pas  a« 
dessous  de  250  kilogrammes,  le  maximum  ne  dépasse  pas 
450  kilogrammes,  même  pendant  les  épidémies  cholériques  où 
les  moindres  diarrhées  sont  ordinairement  réprimées  avec  une 
rigoureuse  discipline.  Les  années  1870  et  1871  correspondant 
axm  deux  sièges  de  Paris,  présentent  seules  une  véritable  ano- 
malie, la  dépense  du  bismuth  s'élève  à  520  Idlogrammes  dans 
la  première,  et  660  kilogrammes  dans  la  seconde. 

Les  produits  bléo^résineux,  utilisés  comme  modificateurs  des 
sécrétions,  n'ont  rien  perdu  delà  faveur  qui  lemr  est  acquise  de* 
p^s  ÙD6  époque  bien  antérieure  à  celle  que  nous  étudions;  pour 
la  plupart  même,  elle  s'est  accrue:  c'est  ainsi  que  de  4855  à 
1875,  le  goudron  monte  de  90  à  200  kitogrammes;  les  bour- 
geons de  sapin  de  90  à  560  kilogrammes*;  la  térébenthine  de 
226  à  450  kilogrammes;  l'essence  de 220  à  460  kiiogrammies. 
De  même  le  copahu  passe  de  60  kilogrammes  en  1865,  à  100  ki- 
logrammes en  1880,  et  atteint  180  kilogrammes  en  1875;  de 
même  aussi  le  e^))ëbequi,  de  200  ktiogramtoes  en  1S55,  monte  à 
300  kilogrammes  vers  1865,  et  se  consomme  à  la  dose  de 
600  kilogramnles  en  i875< 

Les  produits  aromatiques  de  l'eucalyptas^t  du  santal  ont 
amené  dea  tentatives  intéressantes  poar  la  matière  médicale, 
mais  qui  sont  traduites  par  de  si  faibles  demandes  dans  leë 
hôpitaux  que  nous  ne  pouvons  ici  leur  accorder  qu'une 
simple  mention.  '  Les  feuilles  du  Pilocàrpns  ptnnatus  (/aAo- 
nandi),  malgré  l'énergique  stimulation  qu'exerce  leur  alcaloïde 
sur  les  appareils  salivaire'  et  sudoriparé,  comptent  parmi  les 
substances  qui  ne  seront  classées  sdrieusement  que  dans 
<}uek[ues  années. 

Les  indications  des  sulfurés  sont  si  nombreuses,  si  variées, 
et  le  mécanisme  de  leur  action  est  à  tel  point  inconnu  qu'il  «est 
impossible  4e  les  classer  ;.  tout  ce  qu^bn  pnd  dire,  c'est qnfils 
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8oat  les  sulfuréii  i^t  <iWeu  cUxiiqpe,  Up  ii^oip^t  i^.  ^quivAle^tf»^  ni 

Dam^  -k  tbérapeutijqpie  hoapîlaUère,  leurs  4eux  seujbs  rep]f^ 
sentants  soat:  pour  la  médicatXoa  iateirae,  1^  nj^poosullur^  4b 
sodium,  administré  oomiae  boissoa  apte  à  reœplaûer  les  ^ux 
sulfurées  sodiques  nalurelles  ;  pour  Tusage  externe,  le  polyml- 
fure  de  sodium  (foie  de  soufre),  base  des  bams  sulfurés  «rin 
ficiels. 

La  dose  annuelle  moyeane  du  monosulfure  de  sodium  est 
1,300  «Fttmmes  de  4855  à  1865,  ellâ  devient  4,800  grammes 
de  186S  à  1875.  Cet  aco'oisseiaeAt  txès^nolable,  si  Ton  Ueut 
compte  du  titre  extrêmement  faible  de  dos  boissons  sulfuréfi\s 
médicamenteuses,  dépend,  en  graivle  partie  au  moins,  de  leur 
substitution  aux  Baux  naturelles  sulfuréea  ci9ilciques  4'£agbiiei|. 
Depuis  1853,  la  con$omma-li0u  du  polysulfure  de  sodium  pro- 
gresse sans  cesse,  comme  le  démontre  le  relevé  suivant  : 

Période»*  (1855-1850)     (1860-1865)     (1865-1870)    (f870-1875) 

Moytniio  aimaeli«.      9.35^  kil.      11 . 884  kil.      17 .874  kîl.     49.305  kîl. 

Ce  résultat,  b<m  à  noter,  traduit  seulement  raccroissemeut  ^u 
nombre  des  cas  traités,  grâoe  au 'développement  considérable 
.qu'a  reçu  la  médication  externe  pc^rles  baiq?  sulfurés  dans  les 
grands  hôpitaux  (^e  Paris*  Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que 
Tadministra  tion  de  l'Assxsttance  publiqiie  a  rendu  un  véritable 
service  à  la  population,  non  pas  iodigente,  mais  peu  aisée  de 
Paris,  qui  reculait  devani  les  frpis  e3i;agérés  de  la  balr^éation 
ftulfurée  dana  les  établissements  psu'ticuUers. 

A  p^6  çonvient^il  de  ratt^acUer  le  soufre  en  nature  à  Lgi  mé- 
dication sulfureuse  générale  ;  dans  uos  bdpit^ux  il  n'a  gu^fe 
qu'une  application  sérieuse,  c'est  celle  qu'il  reçoit  comm^  pa- 
rasitieide  dans  le  traitement  de  la  gale.  Le  soufre  sublimé,  prin- 
dpalemenJL  jDéservé  à  cet  usage,  n'a  pas  ymè  depuis  vingt  aup  ; 
sa  cetttsoauKalioot,  s'élève  ea  moyenne  à  1>0^  kilogr.  par  $^n. 

Si  notre  intention  eOtétéde  fçjire  uue  ^.taU^tique  detaiilée-et 
complète,  noua,  aui^ious  passé  m  revue  toutes  les  classes  de 
n^ieaments,  «^oa  aous  xiieçuper  de  leur  imporliii^ce  ri^l^tive  ; 
«ce  que  notjreirayaU  aurait  gagué  en  précision,  il  l'aurait  >çq^ 


tainement  perdu  en  mtérât.  Laissant  volontairement  de  edié 
un  grand  nombre  d'agents  secondaires  de  la  matière  médicale, 
nous  jeterons  un  rapide  coup  d*œil  sur  plusieurs  séries  où  nous 
trouvons  à  glaner  quelques  observations  curieuses. 

Sans  nous  arrêter  aux  topiques  émoUients,  dont  la  consomma- 
tion n'a  pas  varié  depuis  vingt  années,  nous  signalerons  la  faveur 
croissante  acquise  à  la  glycérine.  Employée  en  Angleterre  pour 
la  première  fois,  à  des  usages  médicaux  par  De  la  Rué  et 
Startin  (1846), la  glycérine  n*a  pris  pied  en  France  que  vers  1855, 
à  la  suite  des  essais  de  Dallas  d'Odessa  et  de  Demarquay.  Si 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  elle  n'a  pas  conquis  le  haut 
rang  que  lui  assignait  ce  dernier,  elle  possède  quelques  pro- 
priétés qui  en  font  un  utile  topique  cutané.  C'est  ce  dont 
témoignent  nos  relevés  de  consommation  annuelle  :  en  1855, 
200  kil.;  1860,  1,000  kil.;  1865,  2,000  kil.;  1«70,  4,000  kiL; 
1873,  5,000  kil.  ;  1875  plus  de  6,000  kiL 

Une  marche  ascensionnelle  encore  plus  prononcée  s'observe 
pour  lecoUodion.  En  1847,  un  étudiant  en  médecine  de  Boston, 
H.  John  Parker  Maynard  pense  à  utiliser  en  chirurgie  Tespèce 
de  membrane  élastique  que  laisse,  par  son  évaporation,  la  li- 
queur obtenue  en  faisant  dissoudre  la  pyroxyline  dans  un  mé- 
lange d'éther  et  d'alcool  ;  les  hôpitaux  de  Paris  ne  le  pres- 
crivent encore  qu'à  la  dose  annuelle  de  13  kil. en  1855;  à  partir 
de  cette  époque,  les  demandes  suivent  une  progression  con- 
tinue et  croissante,  elles  atteignent  50  kil.  en  1865;  140  kih 
en  1870  et  dépassent  150  kil.  en  1865. 

A  ces  topiques  nouveaux,  il  convient  de  joindre  le  silicate  de 
potasse  dont  les  propriétés  adhésives  et  siccatives  ont  été  mises 
à  profit  par  le  D'  Michel  (de  Càvaillon).  Ses  premières  expé- 
riences sur  les  bandages  inamovibles  silicates  remontent 
à  1865  ;  cette  année  même,  une  tentative  isolée  dans  nos 
hôpitaux  se  manifeste  par  une  demande  de  10  kil.  de  silicate 
de  potasse;  en  1870,  on  en  est  arrivé  à  des  demandes  de 
1,300  kil.  et  à  près  de  3,000  kil.  en  1875. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  du  rôle  actuel  de  Tiode  dans  la 
médication  révulsive;  par  contre,  les  agents  anciens  sont  restés 
invariables  :  lea  cantharides  présentent  une  moyenne  annuelle 
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de  300  kil.  ;  le  garou,  un  chiffre  insignifiant  de  4  à  5  kil.  Nos 
relevés  ne  nous  permettent  pas  d^assigner  la  part  certainement 
importante  qui,  sous  ce  rapport,  revient  au  chloroforme,  à 
l'ammoniaque  et  â  l'huile  de  croton.  Près  de  ce  dernier  agent,  il 
convient  d'accorder  une  mention  au  thapsia  qui,  sous  la  forme 
de  sparadrap,  passe  de  6  bandes  en  1863  à  l,2d0  en  1875.  La 
classique  graine  de  moutarde  reste  fixe  et  si ,  à  partir 
de  i868,  sa  moyenne  annuelle  semble  descendre  de  20,000  kil. 
à  10,000  kil.  ;  la  différence  est  largement  comblée  par  Pîntro- 
duclion  de  la  moutarde  en  feuilles  qui,  dès  1868,  est  prescrite  à 
la  dose  de  25,000  feuilles  pour  atteindre  125,000  en  1875. 

n  nous  est  impossible  d'assigner  une  cause  certaine  aux 
accroissements  notables  de  quelques  agents  de  la  thérapeuti- 
que chirurgicale  et  nous  nous  bornons  à  les  signaler. C'est  ainsi 
qu'en  15  ans,  la  potasse  caustique  monte  de  9  kil.  à  30  kil.  ; 
Tacide  chromique,  en  SO  ans,  de  3  kil.  à  30  kil.  ;  le  chlorare  de 
zinc,  de  5  kil.  à  15  kil.  ;  le  nitrate  d'argent  de  20  kil.  à  30  kil. 
Nous  pensons,  sans  toutefois  pouvoir  en  donner  la  preuve,  que, 
grâce    aux  idées  régnantes   sur  les  fermentations  et  la  pan- 
spermie,  ces    énergiques    moyens    de   désorganisation    ont 
remplacé  dans  bien  des  cas  l'action  plus  prompte,  mais  plus 
redoutée,  de  Tinslrument  tranchant.Sous  l'influence  du  même 
ordre  d'idées  relatives  au  zymotisme,  nous  voyons  les  compo- 
sés antiseptiques  se  dépenser  en  permanence  aux  doses  ancien- 
nes des  temps  d'épidémie  cholérique  6,000  à  10,000  kil.  par  an 
pour  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude  (hypochlorites  désin- 
fectants). Mais,  de  tous  les  agents  antizymotiques,  celui  qui 
mérite  surtout  d'être  signalé,  comme  manifestant  au  plus  haut 
point  les  opinions  dominantes  Ju  temps  présent  est  certainement 
l'acide  phénique  ;  en  1862,îlsefëit  une  place  modeste  à  côté  du 
coaltar,  puis  il  finit  par  s'y  substituer  entièrement  en  passait 
du  chiffre  de  100  gr.  à  l'énorme  proportion  de  plus  de  250  kil. 
Voici,  du  reste,  l'exposé  détaillé  de  cette  progression  dont  la 
rapidité  est  presque  sans  pareille  dans  les  annales  delà  science. 
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Nousr  ne  terminerons  pas  cette  revue  finale  sans  rappeler  que 
]K)U9  avQjas  Tan  dernier,  à  propos  des  taenifuges,  trouvé  Topca- 
sioa  cte  confirmer  par  les  chiffres  un  fait  que  Tobservation  cli- 
•nique.  dans  les  hôpitaux  avait  signalé  à  l'attention  du  monde 
médical,  La  moyenne  annuelle  des  taenifuges,  pendant  les  cinq 
années  qui  précèdent  et  les  cinq  qui  suivent  1870,  nou3  a 
déjà  permis  de  faire  remonter  à  cette  époque  la  fréquence  ex- 
ceptionnelle des  cas  de  tœniasdans  la  population  parisienne. 
Voici  le  tableau  qui  résume  notre  statistique  ; 

T«iifiig<efttieltéedMf  leibÔpUaia  Movenne  «BmieUe.        tfejenoie  anmoeUeu 

dePacis.  0.  avant  1870,  G.  après  1870. 

Kousso 3k900  9k000 

Semences  de  ooarge 3.006  J(.3U 

Ecorce  de  rac.  de  grenadier.  13.008  14.0i5 

Rhizome  de  fougère  m&le....  5.147  12.000 

L'emploi  des  taenifuges  possédant  le  plus  haut  crédit  (kousso, 
rhiz.  de  fougère  mâle,  semences  de  courge)  a  plus  que  doublé  ; 
la  racine  de  grenadier,  moins  en  faveur,  est  restée  staUonnaire. 
De  la  fixité  habituelle  des  doses  auxquelles  ces  médicaments 
sont  prescrits,  on  pourrait  presque  conclure  avec  certitude  que 
le  nombre  des  malades  atteints  de  taenias,  et  traités  par  les 
médecins  des  hôpitaux^  a  doublé  à  Paris  depuis  cinq  à  six 
années, 

Quant  aux  affections  parasitaires  combattues  à  Faide  du  se- 
men-contrà,  de  la  santoniae,  de  la  mousse  de  corse  (ascaride 
lombricoïde,  oxyure  vermiculaire,  etc.)  leur  nombre  n'a  pas 
augmenté  sensiblement  dans  ces  vin^gt  dernières  années,  au 
moins  si  Ton  en  juge  par  la  stabilité  de  la  consommation  de  ces 
antbelminthiques  dans Jios  hôpitaux. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  principaux  agents  de  la 
matière  médicale,  on  neras  permettra  de  revenir  sur  les  raisons 
ImIaous  ont  déterminés  àentreprmdre  ce  travaiL 
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Jaa  données  [ataUsttqu^  jQi'oat,  ea  médaciae,  qu'une  valeur 
réduite,  et  c'est  ime  faute  de  le^r  demander  plus  qu'elles  ne 
peuvent  rendre*  Beaucoup  d'écrivains,  la  plupart  étrangers  à 
la  pratique,  espèrent  obtenir,  à  Taide  dos  chiffres j  Texactitude 
absolue  que  poursuivent  en  vain  les  sciences  relatives  aux 
êtres  vivants.  Les  individualités  sont  trop  mal  déjQLnies  et  trop 
mobiles  pour  se  soumettre  à  des  numérations. 

Dans  le  monde  physiologique»  la  statistique  ae  heurbe  à  des 
problèmes  inac^uhlçs,  ou  elle  aboutit  à  des  banalités.  Un  seul 
{ait  soUdement  établi  sert  plus  que  tous  les  relevés  à  l'avance- 
ment de  nos  connaissances. 

En  médecine  les  difficultés  ne  sont  pas  moindres,  si  même  elles 
ne  s'imposent  pas  avec  plus  d'exigences*  En  dehors  du  chiffre 
de  la  mortalité,  le  seul  indiscutable»  Les  autres  données  lais- 
sent un  vaste  champ  ouvert  aux  coi\iectures.  Sur  100  pneumo- 
niques  20  sont  morts;  mais  à  quels  types  répondaient  ces  20 
malades  moins  favorisés?  Le  récit  des  cas  particuliers  fournit, 
à  ce  point  de  vue,  les  plus  précieuses  informations,  mais  la  sta- 
tistique disparaît  du  jour  où  on  lui  substitue  la  particularité 
de  Tobservation.  Sa  méthode  consiste  à  fondre  les  détails  dans 
ronsemble  et  à  établir  de  grandes  catégories;  elle  opère  sur 
des  chi&res  et  elle  exclut  les  appréciations  vagues  à  Tusage 
des  praticiens. 

La  médecine  hospitalier^  présente  aux  statisticiens  des  élé- 
ments moins  défectueux  que  celle  de  la  ville  ;  ici  il  est  interdit 
de  franchir  le  seuil  de  la  famiUe,  là  tout  se  passe  au  grand 
jour.  Malgré  cette  facilité  d'exiamen  et  «de  constatation,  aucun 
de  nous  n'ignore  les  imperfections  obligées  delà  statistique  des 
hôpitaux.  Qu'on  envisage  les  relevé^  publiés  en  France  ou  à 
l'étramger,  sous  le  coxitrôje  d'h(O^Qies  consciencieux  et  conv«^in« 
€US|  et  qu'on  cherche  sinc^ement  quel  profit  en  a  tiré  la  science, 
on  verra  le  rôlç  q^i  rpyient  au  calcul,  Pa^  un  traité  consacré  à 
la  théorie,  pas  un  Uvfre.  (jlévolu:  è^,  ujçia.étn4da  pathologique  spé- 
ciale n'a  consenti  à  s('Appuy$r  3Uir.  le^  statistiques  pour  en 
déduire  les  cara^stères,  la  marche  ou  mênpus  la  terminai^en  des 
maladies.    .         i 

La  ,ti^rit|>eutique  ne  dispose  même  pas  comme  la  piathologie) 
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de  signes  positifs  qui  serveni  de  point  de  repère  ou  de  termes 
de  comparaison.  Elle  ne  s'adresse  pas  aux  éléments  essentiels 
pour  les  attaquer  directement,  et  le  détour  auquel  elleest  forcée 
pour  les  atteindre,  forme  les  courbes  les  plus  variées.  Les  mo- 
difications de  l'état  général,  la  tolérance  et  l'intcMrance,  les 
effets  toxiques  incidents,  la  répugnance  même,  l'obligent  à 
dévier  de  la  route  déjà  indécise  qu'elle  s'était  tracée. 

En  dehors  des  médications  dites  spécifiques  et  qui  visent  la 
maladie  en  bloc,  les  médications  les  plus  nombreuses  se  com- 
posent de  remèdes  à  actions  multiples  et  qui  répondent  à  des 
troubles  accessoires.  L'espérance  est  qu'en  dégageant  la  voie, 
le  malade  sera  moins  empêché  de  se  rétablir. 

Dans  ce  mouvement  cx)nfus  où  la  méthode  la  plus  correcte  n'a 
elle-même  qu'une  valeur  provisoire,comment  trouver  à  intercaler 
des  chiffres  ?  Il  suffit  de  comparer  un  moment  le  langage  des 
traités  de  pathologie  et  celui  des  traités  de  thérapeutique  pour 
ôlre  frappé  des  dissemblances.  Dans  les  premiers,  l'auteur 
affirme  des  faits  visibles  et  tangibles  dont  il  a  été  le  témoin,  sur 
lesquels  il  n'a  pas  d'action  et  qui  doivent  plus  ou  moins  se 
reproduire.  Dans  les  seconds,  l'écrivain  n'a  pas  la  mission  pas- 
sive de  constater,  il  agit  d'abord,  pour  observer  ;  ensuite  et  entre 
ces  deux  temps,  le  résultat  à  venir  reste  livré  aux  conjectures. 

Nous  avons  grande  peine,  en  matière  de  traitement,  à  asseoir 
notre  opinion  personnelle,  nous  sommes  encore  plus  incertains 
des  idées  qui  guident  nos  confrères.  A  quelle  source  puiser  des 
renseigneipents  ?  Tous  ne  publient  pas  et  ceux  qui  enseignent 
ou  qui  écrivent  aiment  mieux  la  correction  de  la  pathologie 
descriptive,  les  libres  allures  de  la  pathologie  explicative  que 
les  peut-être  du  traitement. 

C'est  en  présence  de  cette  pénurie  inévitable,  parce  qu'elle  est 
dans  la  nature  même  des  choses,  qu^une  information,  si  impar- 
faite qu'elle  soit,  nous  a  paru  de  quelque  utilité*  Mieux  vau- 
drait savoir  les  modes  d'administration  et  les  indications  suppo- 
sées des  remèdes  que  les  noms  des  médicaments.  Mais  un  tel 
relevé  implique  des  détails  sans  nombre,  il  est  sans  contours 
limités  et  se  refuse  à  un  exposé  synoptique.  Ce  n'est  pas  le  mé- 
decin traitant,  obéissant  à  ses  vues  personnelles,  cédant  même 
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aux  entraînements  inconscients  de  son  caractère  qui  peut  don- 
ner la  mesure  du  crédit  accordé  à  un  remède  ;  à  côté  de  lui, 
un  autre  se  conforme  à  des  règles  différentes  et  non  moins  jus- 
tifiées à  ses  yeux. 

C'est  de  la  somme  des  prescriptions  au  lit  du  malade  que  se 
dégagent  lés  gro$seB  vérités,  les  seules  auxquelles  nous  puis- 
sions prétendre.  La  moyenne  ou  plutôt  la  résultante  des  efforts 
individuels  est  représentée  par  les  quantités  croissantes  ou  dé- 
croissantes des  remèdes  employés.  Le  document  réduit  ainsi  à 
scm  humble  signifieation  ne  vaut  qu*à  défaut  de  mieux,  mais 
n'est-ce  pas  déjà  quelque  chose? 

Nous  avons  essayé  de  montrer,  incidemment  et  par  quelques 
exemples  pris  au  hasard,  les  inductions  que  nos  relevés  per- 
mettent de  tenter.Sauf  en  ce  qui  concerne  les  émissions  san- 
guines par  les  sangsues,  l'espace  de  temps  sur  lequel  nous 
opérions  est  trop  court;  on  a  vu  combien  l'intérêt  s'accroît  lors- 
qu'au lieu  d'une  période  de  20  ans  on  embrasse  un  demi-siècle. 
Le  chiffre  de  la  population  hospitalière  est  assez  fixe  à  Paris 
pour  ne  jouer  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  calcul.  Les  malades 
assistés  dans  les  prisons  et  dans  les  bureaux  de  bienfaisance 
échappent  au  dénombrement  exact  ;  on  est  cependant  au  plus 
près  de  la  vérité  en  admettant  que  les  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  et  les  hospices  représentent  les  neufdixièmes.  La  dé- 
pense moyenne  monte,  en  effet,  pour  ces  établissements  à  la 
somme  d'un  million  en  chiffres  ronds,  tandis  qu'elle  n'est  que 
de  70  à  80,000  pour  les  autres  institutions. 

Notre  souhait,  facile  à  réaliser,  est  que  dorénavant  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique  à  Paris  insère  dans  son 
compte-rendu  annuel  le  relevé  de  chacune  des  principales  subs- 
tances fournies  par  la  Pharmacie  centrale.  On  aura  ainsi  le 
tableau  parallèle  du  mouvement  de  la  population,  et  les  chiffres 
acquerront  un  degré  d'approximation  plus  satisfaisant.Ce  sera 
certainement  pour  nos  successeurs,  après  une  longue  suite  d'an- 
nées, un  sujet  d'études  comparatives  intéressant  et  instructif. 

Peut-être  serait-il  permis,  dès  à  présent,  de  tirer  de  notre 
travail,  qui  n'est  qu'une  mise  en  demeure  de  faire  mieux,  un 
petit  nombre  de  conclusions. 
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Si  la  mêaedne  a'  des  prédilectionB  thârapeutiqnefi,  rfle 
n'abandonne  pas  aisément  fies  vieux  remèdes  garantfs  par  la 
tradition  poar  des  noTiveautés  d'âV6ntiir0. 

Les  médicaments  nouveaux  restent  soumispendant  dix  ans 
à  la  période  dressai,  mais  quand  ils  ont  subtcette  longtie 
épreuve  à  leur  avantage,  ils  ont  pris  leur  véritable  rangpet 
demeurent  généralement  dans  la  pratique. 

Les  découvertes  pathologiques  n*exercent  qu'une  douteuse 
influence  sur  le  mouvement  de  la  thérapeutique;  c'est  aux  théo^ 
rîes  générales,  aux  doctrines  compréhensives,  au  courant  de 
l'opinion,  qui  n'est  que  la  généralisation  poussée  à  rextrème} 
qu'elle  emprunte  ses  inspirationâ. 

Enfin,  une  fois  engagée  danc  une  direction,  la  thérapeutique 
ne  la  quitte  que  graduellement  et  comme  à  regret;  il  lui  fatrt 
des  années  sur  des  années  pour  retrouver  un  nouvel  équilibre^ 


DB  CERTAINES  FORMES  GRAVES  DU  COUP  DE  FOUET 

Par  le  Dr  Aa.  VERNËUIL, 
Prdfefiseiir  à  la  Facnltô  de  Boédeoine. 

(Kofd  lué  à  rAflBOdatioD  française  pour  ravanoenient  dta  aoîcnoes,  toisioii  de 

Clainaat-^arraud,  août  1$7Q), 

Si  nous  récapitulons  les  lésions  analomîques  présumées 
causes  du  coup  de  fouet,  nous  trouvons  outre  la  rupture  com- 
plète du  tendon  d'Achille  : 

A.  La  rupture  incomplète  de  ce  tendon,  portant  sur  une  de 
ses  parliés  secondaires  ;  tendons  des  jumeaux,  tendon  du  so- 
léaire. 

B.  La  rupture  du  tendon  du  plantaire  grôle  ; 

C.  La  rupture  totale  d'un  muscle  jumeau  ou  du  soléaire  : 

D.  La  rupture  partielle  des  fibres  aponévrotiques  ou  des  fibres 
charnues  de  l'un  de  ces  muscles; 

E.  La  déchirure  de  l'aponévrose  jambière. 

Bien  que  de  nos  jours  la  rupture  partielle  des  fibres  muscu- 
laires soit  l'hypothèse  en  faveur,  rien  ne  prouve  que  les  autres 
variétés  n'existent  pas  également,  et  qu'un  jour  même  le  scalpel 


ne  démontrera  pas  la  partieipation  desmi^aeles  de  la  couche 
profonde  auxquels  personne  n'a  songea 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  encore  une  lésion  peut-être  indépen- 
dante et  peut-être  associée  seulement)  ne  siégeant  phis  exclu- 
sivement dans  le  système  musculo-flbreux,  et  que  nul  auteur 
n'avait  invoquée  avant  ces  dernières  années  :  je  veux  parler  des  , 
ruptures  vasculaires  et  de  celles  des  veines  en  particulier^  Qr^ 
je  conçus  l'idée  de  son  existence  en  1861,  et  voici  à  quelle  oc- 
casion. En  1854  (i),  j'entrepris  à  l'amphithéâtre  de  nombreuses 
recherches  anatomiques  sur  les  varices  du  membre  inférieur; 
je  prouvai  qu'elles  siégeaient  très-fréquemment  dans  la  profon- 
deur du  membre,  dans  les  interstices  musculaires  et  dans  l'é- 
paisseur même  des  muscles.  Maintes  fois  j'avais  vu  la  matière 
à  injection,  poussée  avec  précaution  e!  lenteur  dans  les  vais- 
seaux  variqueux  profonds,  en  déterminer  facilement  la  rupture 
et  former  des  épanchements  diffus  ou  circonscrits.  L'amincisse- 
ment, les  dilatations  latérales  des  parois  expliquaient  bien  cet 
accident. 

En  1861  je  repris  la  question  pour  en.faire  l'application  à  la 
j[»r(|tique  et  j'écrivis  un  second  mémoire  (1),  à  la  fin  duquel  se 
trouve  la  phrase  suivante  (2)  : 

«  L'histoire  de  la  phlébite  intra-musculaire  est  encore  à 
écrire  comme  forme  morbide  distincte.  L'étude  des  varices  pro» 
fondes  Téclaircira  beaucoup,  et  aussi  l'interprétation  de  cer- 
tains épanchements  sanguins,  survenant  subitement  ou  sous 
rînfluence  d'un  simple  effort,  en  un  mot,  sans  traumatisme  , 
proprement  dit.  Cette  dernière  lésion  est  commune  au  membre 
inférieur  ;  je  soupçonne  que  parfois  elle  doit  reconnaître  pour 
cause  des  ruptures  survenant  dans  les  varices  profondes.  » 

Gomme  on  le  voit,  dans  cette  note  je  ne  fais  aucune  allusion 
au  coup  de  fouet  auquel  je  ne  songeais  guère,  et  pour  lequel 
j'en  étais  encore  aux  théories  classiques.  C'est  alors  qu'une ob- 


(1)  Du  siège  ré«l  «t  primitif  des  varices  du  membre  inférieur.  Gaz,  méd,  de 
Fari,Sy  1S55,  p.  5^,  —  voir  les  pièces  nu  musée  Bupuytren. 

(2)  Des.tarices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point  de  vue  clinique, 
Gaz.  hebd,  1861. 
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servation  due  à  lin  praticien  de  Pajfis,  éveilla  mon  attention. 
Je  vais  en  donner  une  analyse. 

^ptta*6  musculaire  dite  coup  de  fouet.  Tumeur  sanguim.  Guérison 
rapide  par  le  massage,  {Jour,  de  méd,  et  de  chir.  prat,^  1862,  2«  série, 
T.  33,  p.  113,  art.  6188. 

M.  F...  banquier,  rue  Louis-le-*Grand,  à  Paris,  Bemt  toutàcaup, 
en  jouant  avec  ses  enfants,  une  douleur  extrêmement  vive  dans  le 
mollet  gauche.  Il  tombe  et  ne  peut  gagner  sa  chambre  que  soutenu 
par  ses  domestiques. 

Repos  absolu  et  compresses  résolutives  pendant  huit  jours.  M.  EU 
leaume  est  appelé. 

Il  constate  à  la  partie  inférieure  du  mollet  gauche  une  légère  teinte 
bleuâtre,  signe  d'un  épanchement  sanguin.  Â  la  palpation,  qui  pro- 
voque d'assez  vives  souffrances,  il  reconnaît  un  léger  relief  et  un 
empâtement  dont  l'étendue  offre  le  volume  d'un  gros  œuf.  Les  mouve- 
ments d'extension  du  pied  sont  très-douloureux,  et  le  malade  affirme 
qu'il   ne  se  trouve  bien  que  couché,  la  jambe  et  le  pied  légère- 
ment fléchis.  M.  Ëlleaume  pratique  un  massage  d'une  demi-heure, 
d'abord  avec  beaucoup  de  douceur,  eu  égard  à  l'extrême  sensibilité 
des  tissuâ,  puis  il  arrive  graduellement  à  exercer .  une  pression  con- 
sidérable. Après  (^tte  première  séance,  M.  F...  semble  s'appuyer 
moins  péniblement  sur  sa  jambe;  il  marche  en   s^aidant   de  deux 
cannes,  mais  la  progression  est  plus  aisée.  Le  soir  il  peut  re&ter 
levé  et  joue  au  billard  sans  trop  de  fatigue.  Cependant  il  boîte  et 
souffre  encore  d'une  manière  notable  en  marchant.  Le  lendemain, 
seconde  séance  de  massage,  amélioration  progressive.  Les  jours  sui- 
vants, môme  traitement.  Après  la  séance,  M.  F...  n'éprouve  plus  de 
douleur  dans  les  mouvements  de  la  jambe  et  du  pied.  Il  se  consi- 
dère comme  guéri,  et  en  effet,  depuis  lors,  il  ne  s'est  pas  resaenti  de 
son  accident.. 

Après  avoir  rappelé  Topinion  de  Boyer  sur  le  coup  de  fouet  et 
sur  la  nature  discutée  de  cette  lésion,  que  Ton  a  considérée 
comme  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire  grêle,  «  nous 
ne  pouvons,  dit  M,  Elleaume,  admettre  qu'un  muscle  aussi 
peu  important  soit  la  cause  de  TafTection  dont  il  s'agit;  nous 
sommes  disposé  à  croire  que  c'est  la  couche  postérieure  du  ju- 
meau, qui,  dans  certains  efforts,  vient  à  se  déchirer  et  produit 
un  épanchement  de  sang  dont  la  présence  constitue  le  principal 
élément  de  la  maladie.  » 
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La  lecture  de  celtte  note  me  remit  en  tnémoire  mes  observa- 
lions  d'amphithéâtre  :  la  déchirure  si  facile  des  parois  vasoU'* 
latresdilatées,  les  épanchements  de  la  matièreinjectée,  et  je  me 
demandai  si  le  coup  de  fouet  ne  serait  paisi  par  hasard  une  rup- 
ture de  varices  profondes.  Un  fait  vint. momentanément  appuyer 
mon  hypothèse* 

Je  fus  mandé  vers  cette  époque  par  un  de  mes  parents,  âgé  de  60 
ans,  de  haute  taille,  qui  depuis  quelques  jours  gardait  le  repos  pour 
un  coup  de  fouet  survenu  à  la  suite  d^un  faux  pas  fait  en  descendant 
\inWottolr.  L'accident  présentait  les  symptômes  classiques.  Une  ecchy- 
mose énorine  occupait  la  jambe  du  haut  en  bas,  et  plus  bas  que  la 
saillie  du  mollet,  on  sentait  une  tumeur  circonscrite  profonde,  assex 
douloureuse  au  toucher. 

Le  siège  de  la  tumeur  mettait  hors  de  cause  une  lésion  des  jumeaux, 
aucune  dépression  nMndiquait  une  rupture  tendineuse,  complète  ou 
încomplète.  Il  eût  été  puéril  d^'attribuer  à  celle  du  plantaire  grêle 
Tépanchement  sanguin  diffus  et  la  tumeur  limitée.  Enfin  le  patient 
était.  légèrement  variquéut«  J'en  conclus  qu'il  y  avait  eu  déchirure 
îd-une  de  ces  grosses  veines  qiy  rampent  dans  l'épaisseur  du  muscle 
soléaire  et  qu'on  trouve  surtout  dévelopf>ées  quand,  et  c'était  ici  le 
cas,  la  phlébectasie  superficielle  est  peu  marquée. 

Les  accidents  inflammatoires  étant  dissipés  par  le  repos  et  les  ré- 
solutifs, je  recommandai  Tusage  d*un  bas  lacé  qui  compléta  rapide- 
ment la  goérison. 

Je  me  disposais  à  éditer  ma  théorie,  mais  j'eus  la  prudeaoe 
d'étudier  auparavant  la  question  du  coup  de  fouet ,  et  bien 
m*en  prit,  cai>en  constatant  le  vague  des  notions  sur  ge  si^^, 
je  reconnus  qu'il  était  impossible  de  nier  les  ruptures  tendi- 
neuses et  musculaires,  et  que  je  n*étais  pas  en  droit  de  aubati-* 
tuer  aux  théories  anciennes  une  explication,  qui,  pour  être  pro* 
bable,  n'en  éiait  pas  pour  cela  mieux  démontrée. 

Je  mis  donc  mes  notes  de  côté  en  attendant  pour  les  reprendre 
une  occasion  opportune.  J'avais,  d'ailleurs,  danii  mes  recheiv 
ches  bibliographiques,  retrouvé  des  traces  des  remarques  faites 
par  M.  EUaume;  d'une  part,  J.  Sédillot  avait  d^à  attribua  les 
épanchements  sanguins  à  la  rupture  des  vaisseaux  contenus 
dans  les  muscles  et  déchirés  en  même  temps  que  les  fibres  musr 
culaires;  d'autre  part,  Lassus  avait  nettement  indiqué  ces  .tu- 
XXIX  H 


ioeurs  profoookdes  dansi^épaisfirenr  dtaa  moUeftft  la  suite  de  rup* 
tuces  tenâiflieuses  on  hvuscailaîgres:  «  Lorscpie  les  malades  Bonl 
guéris,  on  observe  bssœ  idrdinairement  une  taiD^nr  dure,  oifw 
consente,  un  ftm  léouloarease,  du  volume  qiiek}uefois  d*uil  petit 
œuCdepîgeon^  silaée-dansie'aelitreiou  rars  <la 4^  tlti  moUei,  tor* 
meur  qui  persiste  longtemps  et  qui  ne  disparait  qu'iocom^ptè^ 
tement  »  (1). 

Bbyer  de  som  «cdté  insistait  eur  t^e  Tsymptôtne. 

Ni  Lassus,  tiî  Boyer  tf  avaient^  du  reste,  rien  dît  sur  la  nature 
et  le  mode  de  production  de  ces  tumeurs.  M»  Elleaudne  avait  le 
mérite  de  les  considérer  comme  «n  IràmatÊme.  J'étais  anfivé  au 
laâcae  iiésoltat  en  les  aitribuant  à  «népaiMëemeût  eaugnin  pro- 
venant d'une  veine  variqueuse  rompue. 

Bepuifl  t8B2,  rfayant  pas  observé  de  nouveaux  cas  de  ce 
genre,  favais  à  peu  près  oublié  mes  anciedoines  recherches 
(orsqùe  se  présenta  la  séri^  que  j'ai  rélatéa. 

Mais  cette  Coisla  question  sepnéseniait'ftoue'uiie  autre  forme; 
il  lie  s'agissait  pl«8,  en  ^efitel,  4e  Tëtiologie  pure  et  simple  du 
coiip  de  foufet  vulgaire  ;  il  felîaït  expliquer  ses  formes  graves  et 
donner  la  raison  du  point  de  flépart  des  accidents  dans  le  sys- 
tème veineux. 

J'invoquai  pour  résoudre  le  problème  quelques  principes  qui 
bien  souvent  déjà  m'ont  donné  la  clé  des  complications  chirur- 
gtealestes  pltfs  tarîëes,  Icsqtieïtes,  soît  (fit  en  passant,  beau- 
ooup  moins  fortuttes  «qu^on'  ne  îe  croît,  se  produisent,  au  con- 
trai>re  en  vertu  «fle  lofe  çénéraïemeTrt  très-fixes^ 
-  ly»prftstees'priii(ftpw,leslésîoîr5tPâTïmatîque^  ^ui  ne  portent 
priittt 'mir -des  organes  essenïieftSjXjtAln'a'tteîgneTJt  que  des  tissus 
norma»ttx,  tftrr  des  sujets  'saîiiB;vivan'l  dans  des  mïïieux  purs,  et 
qui  enfin  sont  co«Tenal)tement'tra(itëe5,  ces  lésions,  dis-je, 
«tÔ^^etttiïneinardbeTégtffi%rè,  se  terminent  par  ïa  guérison 
|fl«W'^UTOmnïi  wmpïéle,  m^ais  en  tout  cas,  ri'^ffmènent  jamais 
ta'tabrt  per  •eBes^mgmes.  ' 

"  l9i*éfeHJe«npEcatibni5  sturgîssèné  ald^uite  (fùiîé'Ae  ces  blcfeures 
%t  Qy^mprom^efrt  la*vi«,11  (m  'fetf{  "èhefWrtr'la  cause  dans  le 
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milieu  çA  réside kbleesa,  â«M  QuelqWfétBbt  j^AAbolQgiiiiie an- 
térieur des  tissus,  organes  ou  régiûtis»aUM*tiefArtte<viokcioe,  ou 
de  réconomie toui'6nUàre, ou Ah&ndAftA uneiUtàrapautaqne in- 
ILemppstive* 

Cette  iforamte  'si  Binip^le  stf fiisamt  %  "escpKquer  ?es  différences 
démarche  et  tie'termniaisôti  ott  ^en  d'atÉtres  termes,  les  formes 
bénignes  ou  grave©  des  affections  traumalîques,  devait  s*appli- 
quer  à  notre  sujet.  ' 

Le  coup  defouel,  quelles  qu'en  puissent  être  les  lésions  ana- 
tomiques  initiales,  est  une  "blessure  sans  gravité,  car  elle  n'at- 
teint aucun  organe  essentiel  à  la  vie  ;  si  des  complications  se 
montrent,  elles  ne  sauraient  provenir  du  milieu,  le  foyer  trau- 
matique  éiant  interstitiel  et  soustrait  par  le  fait  aux  agents 
atmosphériques.  Donc,  elles  ne  sauraient  dériver  que  d'états 
morbides  antérieurs  locaux  ou  constitutionnels,  ou  d'un  traite- 
ment insuffisant  ou  nuisible. 

Examinant  mes  cas  graves  à  là  lumière  des  données  précé- 
dentes, je  trouve  d'abord  dans  trois  d'entre  eux  des  varices 
préexistantes.  Or,  on  sait  quels  acciden|js  entraîne  commune* 
ment  la  phlébectasie  des  membres  aAférieujis.JLa  dilataiion  des 
canaux  veineux  et  ramâncissement  extrènte  de  .leur  ,piaroÎ8  en 
certains  .points  les  exposent  à  des  ruptures  sous  Tintluencedes 
efforts.. La  chose,  hors4e.doute  ^our  les  varices  st^perûoielles, 
est  admissible  ^pour  les  profondes. 

La  .phlébite  yaviqueueeiest  4rè9<^écpi0Dte.;  «llese  ^kérohoppe 
spontanément' au  attecMeià  Aesi  rfroiMemeiits  fdt  des .  contasions 
même  insigni&ftnlea.  Plus  àfnn»  tCois,  'd4|à,  te  (»UéUle  vari- 
queuse a  danné  lieu  à  des.embclk^isiibyttmeDtmDrteUes  :  j'en 
ai  vu  mai-mâme  'UA  exiaiaf^e  !t«osiiaile. 

La  siflaple<l)|ratfnibo9e'pi^qi«e  iOfehiBjpèB  dâHénotion  tolnoma- 
toire  locale  est  favoW^éeiiMKr  iea>dd&»niaiioiM,leâ  irréguiarilés, 
les  aUératicHtt  des  waisMMK  vacîquevK;  «ouvèst'eUe  s'étend 
au  loin.  Si,  |^£nS|  elle  ;a«aélÂafeiIiétet  du  nMobra^  auimoins 
pour  m  certai0ftempft,/q«and  elleporOeeur'teB  ivarices  sous^u- 
tan4eStt'aUiC^n)ffs^ifld:f0lle  «agl^vô  tes  .ehoqi«i  q^àfti  >eUeiH6ge 
sur  .Id8irmei3eiwixiii<ita»4i^te^)^  tCînrplaltiM'Bp  «Mctat^pro^ 
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voqoe  de  Tœdème  et  amône  de  force  la  dilatation  de  nouveaux 
vaisseaux  épargnés  jusque-là . 

Chez  les  variqueux  les  moindres  plaies  des  jambes  sont  sé- 
rieuses ;  non-seulement  elles  guérissent  avec  lenteur  quand 
même  elles  sont  bien  soignées,  mais  encore  elles  sont  facile- 
ment suivies  de  phlegmons,  de  phlébites  et  môme  de  pyohémie 
si  le  blessé  continue  à  marche^  travailler  ;  on  fait  sur  ses  plaies 
des  applications  irritantes.     ^ 

Toutes  ces  conséquences  plus  ou  moins  redoutables  de  la 
pblébectasie  des  membres  inférieurs  sont  indéniables:  on  les 
observe  journellement.  Dès  lors,  rien  de  plus  naturel  que  le  dé* 
veloppement  de  la  phlegmatia  alba  dolens  double  et  de  Tem- 
bolie,  et  que  l'accroissement  des  varices  à  la  suite  d'une  rupture 
des  veines  profondes  chez  mes  trois  sujets  prédisposés  à  tout 
cela  par  l'existence  antérieure  de  leurs  varices. 

L'explication  du  quatrième  fait  semble  à  première  vue  plus 
difficile,  car  on  ne  dit  point  que  le  sujet  ait  été  variqueux.  En 
revanche,  il  était  âgé,  mal  portant,  dyspeptique,  et  peut-être 
atteint  de  quelque  affection  maligne  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes.  Or  on  sait  avec  quelle  facilité,  chez  les  cachectiques 
divers,  les  veines  des  membres  inférieurs  se  thrombosent  et 
quelle  gravité  acquiert  chez  eux  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Ici  l'état  constitutionnel  antérieur  aurait  joué  le  rôle  prin- 
cipal dans  la  genèse,  la  persistance  et  la  terminaison  de  la  phlé- 
bite ;  on  peut  de  plus  invoquer  encore  l'imprudence  du  patient, 
imprudence  qui  équivaut  à  un  traitement  nuisible.  L'accident, 
bien  traité  au  début,  affectait  tout  d'abord  des  allures  bénignes; 
mais  au  bout  de  quelques  jours,  M.  X.  monte  sur  une  échelle  et 
y  reste  une  heure.  Aussitôt  les  phénomènes  graves  reparaissent 
et  les  douleurs  reviennent;  le  gonflement  jusqu'alors  médiocre 
s'accentiie  et  la  phlébite  se  déclare  pour  ne  plus  rétrograder,  et 
se  terniine  enfin  par  une  sorte  de  pyohémie. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois, d'ailleurs,  que  la  reprise  préma- 
turée des  fonctions  du  membre  après  le  coup  de  fouet  a  ramené 
des  accidents  et  ravivé  le  mal.  L-observation  de  J.*L.  Petit  en 
est  un  exemple  frappant.  Cela  prouve  du  reste,  ee  qui  n'a  guère 
besoin  4'élce.]Hroivré,  quelefepos  foncCionMl  M,  hn]périeu9e- 
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nfeût  commandé  à  lout  organe  blessé  jusqu^au  moment  où  le 
travail  réparateur  est  suffisamment  avancé. 

Pour  faire  la  contre-partie  de  ce  que  j'avance  sur  le  rôle 
de  la  phlébectasie  antérieure  dans  la  production  des  accidents 
consécutifs  au  coup  de  fouet,  il  faudrait  recueillir  des  faits 
nombreux  prouvant  la  bénignité  de  cette  affection  chez  les  su- 
jets non  variqueux.  Trois  cas  de  ce  genre  m^ont  été  récemment 
communiqués. 

Je  crois  utile  de  les  rapporter  brièvement,  car  s  ils  montrent 
combien  diffèrent  clîniquement  les  cas  de  coup  de  fouet,  ils  ten- 
dent du  même  coup  à  faire  soupçonner  la  diversité  de  siège  et 
de  nature  des  lésions  anatomiques  initiales  (1). 

L'une  des  plus  intéressantes  m'a  été  fournie  par  un  physio- 
logiste éminent  qui  Ta  prise  sur  lui-même. 

* 
M.  Ch.,  de  haute  taille  et  athlétîquement  musclé,  ressentit,  en 

faisant  un  effort,  une  violente  douleur  au  mollet  droit;  s'étant  désha- 
bille presque  aussitôt,  il  constate  très-nettement  une  rupture  trans- 
versale complète  du  jumeau  interne  vers  sa  partie  moyenne  avec 
écartementde  près  de  3  cent,  des  bouts  sdparës.  Il  vit  se  produire 
sous  ses  yeux  un  gonflement  d'abord  limité  qui  combla  rapidement 
rîntervalle  intra-musculaire,  et  forma  en  ce  point  un  thrombus  vo- 
lumineux. L^auteur  croit  que  le  sang  provenait  de  Tartère  jumelle. 
D'ailleurs  il  n^avait  pas  de  varices,  et  depuis  Taccident  qui  date  de 
plusieurs  années,  il  n'en  a  pas  vu  survenir. 

Le  rétablissement  fut  assez  lent,  et  la  résorption  du  sang  épanché 
se  ût  attendre.  Le  membre  a  fini  par  reprendre  sa  vigueur,  mais 
récart^ment  des  tronçons  musculaires  est  encore  appréciable,  et  tout 
le  jumeau  interne  est  fort  atrophié. 

(0  Les  observations  publiées  remontent  presque  toutes  à  une  époque  éloi- 
gnée ;  en  général  elles  sont  courtes  et  très-incomplètes;  néanmoins  elles  revo- 
ient dans  la  terminaisoii,  la  mardie  et  les  «ymptdmeii  des  variatione  eotisidé- 
rabIes;ladoulear  ne  fait  guère  défaut,  faible  ou  forte,  passagère  ou  humble, 
tantôt  parue  spontanément^  tantôt  seulement  éveillée  par  la  pression  ou  les 
mouvements ;— reocbymose  peut  manquer,  se  limiter  au  voisinage  des  points 
Ooa1o«miix,  s'étendre  à  ia  presque  totalité  en  membre  ;  —  r«4ëme  n'eitfete  pas 
toujours,  mais  en  revanche  il  peut  persister  icdéilaiment.  On  a  disonté  et  on 
discutera  peut-être  longtemps  encore  sur  la  production  et  la  cause  du  bruit 
pffUenlier  q|uî  aiUTant  les  uns  peut  être  entendu  à  distance  et  que  souvent  les 
blessés  euxrinôinea  B'<mt  pas  perçu.  Il  en  est  ainsi  de  ebmioe  ayniitAni»  Kit 
isolément. 


lAol}96inKation<auivante.e8t.curieuse  par  le  vexîcmtdtemieiit  du 
même  accident,  danS)  le*  mâmai  mambve,.  à  d^juze  ans  de  dis^ 
tance^i    • 

YoJjci  la  râsitpédigd  par  le  patient  hiiHiiôme: 

Je  descendais  un  chemin  dont  la  pente  était  assez  rapide,  en.  sui- 
vant une  charrette  qu'un  cahot  faillît  renverser.  Ayant  ftiit  en  avant 
un  mouvement  rapide,  jer  ^ntts^une  vio^lènt^f  dtauFeur  à  la  jambe  gau- 
che, et  crus  avoir  été  frappé  d'un  coup  de  fouet.  L'itx¥p08&ibUf<^  dô 
la  mi^nohe  qui  suivit  au«Bitôt#me  prouva^q^'il  s'étAÎt  produit  quelque 
désordre  dans  ma  jambe.  Je  dus  me  faire  reporter,  chjez.  moi;  le  moUeJt 
était  gonflé  et  les  souffrances  très-vives  en.  un  point  limité  où  il 
me  semblait  que  quelque  chose  s'était  recroquevillé. 

Une  application  de  sangsues  fut  ftiîtet  ainsi  que  des  lotions  avec 
l'eau  Uanchequi  me  soulagèrent  beaooovpc  J'e  restai  ttoitovuc  pendant 
deux  mois,  mais  le  rétabUàsement  lut  complet,  i 

Le  second  accident  s'est  produit  il  y  a  neuf  mois,  douze  ans  après 
le  premier,  et  voici  comment  :  J.'étais  monté,  sur  une  échelle  dont  un 
mouvement  dérangea  l'équilibre  ;  je  voulus  sauter  au  moment  où  elle 
se  renversait,  mais  .mon  pied  fut  pris  et  ie  tombai,  là  jambe  gauche 
engagée  dans  un  échelon.  Je  ressentis  une  vive  douleur  et  la  sensation 
d*lin  fort  resserrement  dans  le  mollet,  Gommje  la  première  fois,  on 
mit  des  sangsues,  mais  l'eau  blanche,  associée  à  l'alcool  camphré  et 
au  laudanum  me  calma  surtout.  Le  gonflement  persista  pendant  un 
mois,  et  la  claudication  un  mois  de  plus. 

Aux  deux  époques,  la  station  debout  et  la  marche  faisaient  gonfler 
Te  mollet,  et  réveillaient  au  point  lésé  une  sensation  très-vive  Je 
chaleur. 

M<.  le  Dr  Peyroti.  aîde-  d/aaatomi8^>de  netne  Fâcjydllé,  neveu  de 
ce  niAlado,  Fa'  vu  peu»  dëlemps'api^le  dimsBÎèmte  accident  et 
récemment  encore  ;  il  n'a  pas  reconnu'  de  varices  et  le  patient 
Int-Tïïfilïie  affirme  n^en  avoir  jamais  souffert*. 

De  son  côté,  M.  le  D''  B.ouilly,  également  .^ïde  d'anatb.mie, 
m*a  cammniaîqué  uoa.jaote  où  je'relàvôncâmioâ.dââails  iatëre&<* 
satnt»:  Fexttème^violwice^  de  Ito  dôulettrprimittve,  son*  retfentfcr* 
sementsurréconomie  tout  entière,  sa  cessation  rapidQ,,ràbsence 
d0  gQSàÛ»vam0»f  UexiéNbanoa  |H*dbab]ie.  dû  deus  lâsioiuk  aàa^asémf 
enfin'  la»  gtiérisoft  reiativettïewt'a»sejrprompl»i 


]\E«  <<L.«,  4^ansv  de  piebitei  taille,,  ^govreaic,  Biën'omiatlttiéi  dliuie 
bonne  aatitéaitttfrieiirej  a  uBë  largement  des  plaMrsdè  la  yie^  et  a 
gagné  la  syphilis  et  un  léger  rétrécissement. 
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II  y  a  huit  ^oura,  i  la  campagne,  lô  soir  aprô»  dtn«r«  il  {m>iubuU 
Tait  en  jouant  dans  un  jardin  un  enfant  qu'il  cherchait  à  attrapjer  « 
lorsque  tout  à  coup  il  éprouva  vers  le  quart  de  la  jambe  gauche  une  dou 
leur  extrêmement  vive  qui  le  força  à  s'arrêter  sur-le-champ.  Il  pâ- 
iîi  beaneoup ,-  une  violente  eolicftie  provoqua  immédiatement  une  selle 
diarrbéique  abondante  ;  quelques  instants  aprôs,  â  yomii  $en  dloef . 

Toute  la  soirée,  persista  un  état  de^  malMae  vaguer  ^f^ù  uaci  i^itr 
dance  à  la  syncope. 

La  nuit  fut  très-pénible  et  sa  passa  sans  sommeil  :  pendant  toate 
sa  durée,  le  malade  éprouva  constamment  dans  Fépaîsseur  du  molîe 
une  douleur  extrêmement  vive  qu'il  compare  àmiê  série  de  eoups  de 
bâton.  Le  lendemain  matin  quand  il  voulut  se  lever,  cette  dottiaor  re- 
doubla d'intensité  et  l£  retint  au  lit  pendant  toiiute  1&  journée.  JSAle 
céda  durant  la  nuit  suivaate,  et  le-'^surleademala  de  Tacçident,  1^ 
malade  put  se  lever  un  peu.  C'est  alors  qu'il  remarqua  deux  ecchy- 
moses à  fa  jambe  :  l'une  vers  le  quart  inférieur  et  interne,  l'autre  vers 
le  quart  supérienirdans  l'épaisseur  du  mollet,  en  arrière;  tme  tralffée 
bleuâtre  reliiaitf  ces  deux  taches*  eeehyàiotiques.  JLtLmammnt  de  Tàocir 
dent  et  même  plu&  tard,  le  gonllQnaeat  fut  à  peina  apj^éciaJ^lâ», 

Huit  jours  après  l'accidant,  la  marche  est  possible  avec  uo.e.c^ne  , 
mais  claudi(ante  ;  la  douleur  est  presque  nulle,  les  ecchymoses  sont 
encore  très-apparentes^. 

Le  mollet  n'est  pas  augmente  de  volume,  ma?s  au-  toucher,  if  esl  d^a  r 
et  comme  empâté. 

M.  G...,  ne  s'est  jamais  connu  de  varices;  actuellement  ila'eo 
présente  pas  d'évidentes. 

Je  me  proposais  uniquement  en  commençant  ce  petit  travail 
d'établir,  non  plus  sur  des  assertions  vagues,  mais  sur  des  fafls 
concluants,  la  gravité  réelle  de  certains  cas  de  coup  de  fouet  et 
de  rechercher  les  causes  de  cette  gravité.  La  longue  discussion 
à  laquelle  j'e  me  suis  Tivréen  reproduisant  les  théories  patho- 
géniques  de  cet  accident,  m'a  empêché  d'^atteindre  directement 
mon  but,  mais  sans. une  étude  critique  des  ruptures  muscu- 
laires, tendineuses  et  vasculaires  de  la  région  du  mollet,  il 
m'eût  été  Impossible  d'exprimer  clairement  Topinion  q^ieje 
veux  faire  prévaloir. 

Les  développemenls  dàna  lesquels  je  suis  entré  me  permet- 
tent, je  croîs,,  de  résumer  Tétat  de  la  qùestiba  dans  quelques 
propositions  que  Tavenir  aura  à  confirmer,,  à  infirmer,  ou.  seu- 
lement à  modifier. 


ilO  HWPULB».  0i^6|N4U^«. 


DR  LA   LIGATURE  ÉLASTIQUET  INTRA-BUCCALE 

POUR  L*ABtATiON  DE^   TUMEURS  DE  LA  LANGUE 

Par  le  D' E.  DELENS, 

Agrégé  II  la  Faculté  do  médecine, 

Chinirgîën  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fia.) 

Dans  aucuDbe>d£a  obsarvatiQns  qui  suiveatp.  la  i^âeidive.  »*eat 
survenue' à  UU9  époque  assez  voisiae  de  Vopécatiou  pour  qu'on 
pudase  accuser  celle;^ci  d'avoir  hâté  la.  marche  de  la  maladifi. 
Nous  CTûyons^au  contraire,  que  dans  toua  lescas,  leamatadea 
ont  retiré  un  bénéfice  réel  de  Tapplication  que  nous  leur  avons 
faite  de  la  ligature. 

Obs.  r.  —  Épîthélioma  de  Ta  partie  latérale  gauche  de  la  langue  {réci- 
diiie).  Lfgvtwre  élastique,  Chufe  de  la  tumeur  au  dixième  jour.  — 
M-.  Ji8«»>-NioGl|i9Y  âgé  de  53  aâs,  bourrelier,  enM  à'  l'Mpîtal  de  la 
CkiarU.^  là  3a  a^t;  191^  »aUe  Sainte^^Vierge;^  a»  48. 

Cet  individu  a^aez  v^oureux^.habiXant  la  campagne,  parait  exempt 
de  toute,  diathèse,  maia  avoue  des  habitudes  d*alcoolisme.  Au  mois 
de  mars  4875,  il  a  été  opéré  par  simple  excision,,  dans  son  pays, 
d^une  petit©  tmneur  située  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  langue 
et  dont  la  début  remontait  a  six  mois^ 

La  récidive  a'a  pa&  taitdé  h  s^  produire  et  aujourd'hui  il  présenta 
au  môme  point  uine  nouvelle  tumeur  ayant  le  voluma  de  la  moitié 
d^une  noix,  ulcérée,  à  bords  durs,  offrant  tous  les  caractères  d^un 
épithélioma.  Elle  occupe  le  milieu  du  bord  gauche  de  la  langue;  elle 
n'est  pas  notablement  douloureuse  et  ne  détermine  qu*ane  gène  mé- 
diocre des  mouvements^  Cependant  le  malade  n'a  pas  hésité  à  faire 
le  voyage  de  Paris  pour  se  faire  opérer. 

U  n'y  a  pas  de.  ganglion  engorgé  à  la  région.  sous-maxUlaijre* 

Le  1<"  septembre,  le  chloroforme  ayant  été  administré  et  les  mâ- 
choires étant  maintenues  écartées,  la  langue  est  attirée  au  dehors 
aussi  fortement  que  possible  à  Plaide  d^un  ténacvlum.  Un  trocart 
à  hydrocèle  est  alors  introduit  en  arrière  de  la  tumeur,  vers  la  base 
de  la  langue  et  de  sa  face  inférieure  vers  sa  face  supérieure,  de  ma- 
nière que  sa  pointe  vienne  sortir  sur  le  dos  de  la  langue  au  niveau 
de  la  ligne  médiane.  Par  la  canule  de  ce  trocart,  je  passe  à  Taide 
d'un  stylet  Une  anse  double  de  fil  de  caoutchouc.  En  avant  de  la  tu- 
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meur  et  à  une  poiîta  distaoïcQde  la  poiûte,  IsrsiéiiM  iromi;  enàt  rbtfo^ 
diùt  d6rlaiiiéinejaEi«iiièï6»/eirtttliréaiiié:lâbre  dafii  de  caoutchouc  est 
également  engagée  dans  la  canule^  apvds;  a«o>r  été*  pansée  da&s'  le 
chas  d'un:  sterlet.  Lea  trois  ansefr  ainsi  formées  ayante  été  iédlëès,  et 
aprôa  que  j^  me  fus  aaeuH  des<  chofa.  qui  répondaient  à  ohaauue 
d'elles,.  j«  nouai  la- prenàiôra  anse,  transrsrsalo  et  poâtéPMUipe  puië 
Panse  antéro-posiérieure,.dont:  le  plein  se  trouvait: a»^desB0U8  de*  la 
face  inférieure  de  la  langue  et,  en  demier'  iieuv  l'anse  tranirvieraale 
autérieure. 

Le  passage  du  troca^t  à  la  baeeidsilSéi  langue' f«t  laborieux,  en 
raison  de  la  difficulté  d'alittrer  assez,  focttimeal  lai  lUK^ive  ttons  de 
la  bouche,  et  de  manœuyirer  dans  PiiKbéoifiUP  delH'oavvté  buceato  un 
instrument  droit  et  d'un  certaÎB  nolnme'*^  Cependant  j^  pus-  m'a»- 
snrar  qme  jj'ayais  notahlenififit  dépassé' ea  arrièDer]»s;iimites  deFin^ 
duration. 

La  tension. du  fîl  dû  caoutohouo,  au.  moment  oùilesî  esitrëmitëa  de 
chaque  anse  ftirent  nouées^,  AU  porfiéb  àt  peu  poôsi  âsoni  maximum, 
ainsi  que  je  Tai  indicé,  préoédemmentu 

Immédiatement.après  que  la:  ligattu»  eut  été  sppli<|«éè,  1«  portion 
du  tissu,  lingual:,  conipn9e;fl!Btre«leaan8esvd0fxntd?ttniTiolet(fencé^. 

La  douleur  ne  fut  vite  que  pendant  le»  dsux  henrssqui  suivircnit 
L'opération  et,  dans  Tapnès^niidi^  ii  n?y/ avait  pl«s  c^^wwsensffiloit 
d?engourdissemeitt  de  la*  languei.Ihn'y  eMiA  pas*  de  réactibn'féMIe* 

Le  leindemaiii,  lai  tumeur  éMb  noisftttre  ;  M  t^y  «raît  aueun  geii#e^ 
ment  de  la  langue  et  seulement  un:  léger  œdème  du*  planober  bueeiAi 
La  déglutition. se  faisait  sans  difficuAé  nofabler. 

Les  jours  suivante,.  Tétat  se  maintint  satisCfanaaisk;  Pepéré»  pewmilt 
se  lever  et  se  promener  dan»  kr  journée..  li  avait  soin'  é»  se  rltocer 
souvent  la  bouche  avec  un.  mélange  d'dMi  eii  d'aleoet"  camphré,  de 
telle  sorte  que  les  aécrétUons  der  Labonobe  n»  prirent  pas  wwrféti* 
dite  appréciable.  La  parole  n'était  que  médiocrement gôMe» 

L'eschare  peu  à  peuisolée  pao  la  sillon  que  oneusaienl^  autour  d^elle 
les  trois  anses  de  caoutchouc,  se  détacha  le^éisiôme  jour^  laissant 
une  surface  de  section  uniOf  rosée;  soiuple*  Lai  perte  de  substanœ  de 
la  langue  semblait  peu  considérable e£  diminua  rapidement  par  suite 
des  progrés  de  la  oioatriaatien. 

Nous  avons  noté  seulement  qif  immédiatement  appè»  la  chute  de 
l'eschare  La  parole  fat  plus  gênée  qn^lkl  ne  L'kraét  él^  ja»qae«4tR. 
Cependant  le  20  septembre,  lorsque  l'opéré  quMwlfM|jital'pettr-ve- 
tournen  dans  son  pagra,  quoâifUft  la  eicattunUion  no  fiU  pas  «icore 
complète,  il  parlait  et  maisg^iUien.  Lailani^  était  pea  défooMée^ 
et  il:  ae  montrali  forfl  satiafaiL. 

Obs.  II.  —  Épithélioma  ulcéré  de  la  partie  latérêim  §auef»  et  éf^  la 
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basfdi  la  langue.  IÀ§abtire élastique,  — P... (Ernest), âgé  de  49  ans,  ar- 
chiiecle,  entré  à  rkôpUal  de  la  Charité,  le  15  ôct^^bre  487S,  a  été  cou- 
ché ^u  n^  i  de  la  salie  Sainte^Vierge. 

.  Il  paratt  vigoureux,  mais  accuse  des  antécédents  syphilitiques*  Il 
aurait  eu,  ea  1849,  des  accidents  pour  lesquels  on  lui  a  fait  suivre 
un  traitement^antisyphilitique  ;  mais  les  renseignements  quMl  donne 
sur  ce  sujet  sont  peu  précis  et  nous  laissent  des  doutes. 

En  juin  4875,  il  a  commencé  à  remarquer  une  petite  ulcération  sur 
la  partie  latérale  gauche  de  la  langue,  vers  la  base.  Son  médecin  lu! 
a  fi^it  prendre  du  sirop  de  Gibért  et  de  Tiodare  de  potassium,  sans 
résultats  Âujovrd^hui,  il  présente  une  induration  de  la  partie  latérale 
gauche  de  la  langue;  elle  est  ulcérée  et  se  prolonge  vers  la  base,  at- 
teignant l-iaaenion  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  Elle  occupe 
à  peu  près  un  tiers  de  la  langue,  dans  le  sens  transversal  ;  la  moitié 
antérieure  du  bord  gauche  est  saine.  L'induration,  Taspect  de  Tulcé- 
ration  donnent  bien  l'idée  d^une  tumeur  épithéliomateuse.  Il  y  a  sous 
le  bord  du  maxillaire  un  peu  d'induration  ganglionnaire. 

Le  16  octobre,  sans  avoir  donné  le  chloroforme,  Topéré  étant  assis, 
je  procédai  k  la  ligatufè.  Mais  dans  cette  deuxième  opération  je  me 
servis  d^une  aiguille  courbe  enfilée  aux  deux  extrémités  d^une  longue 
anse  de  caoutchouc,  ainsi  que  je  Taî  exposé.  L'aiguille  était  tenue  à 
Taide  d'une  pince  à  anneaux  et  à  pression.  Mais  une  erreur  dans  le 
passage  de  la  seconde  aiguille  rendit  Topération  plus  longue  et  plus 
péoible  qu'elle  nr'aurait  dû  être.  Cependant  la  tumeur  put  être  cir- 
QOBserite  par  trois  anses  de  fil  de  caoutchouc.  Toutefois,  en  raison 
du  prolongement  vers  la  basé  de  la  langue,  je  ne  pus  pas  être  sûr 
d'avoir  dépasse  complètement  les  limites  du  mal. 

Lu  douleur  fut  plus  vive  dans  ce  cas  que  chez  notre  premier 
opéré  ;  ^e  persista  pendant  les  jours  suivants,  et  le  malade  gar((a  le 
lit,  ayani  de  la  fièvre  et  une  élévation  de  température  qui  à  certains 
moments  atteignit  40«. 

Il  n'y  eut  aucune  tuméfaction  du  côté  de  la  langue,  mais  le  plan- 
cher buccar  et  la  région  sus-hyoTdienne  présentèrent  un  empâte- 
ment notable*  La  déglutition  des  liquides  seuls élait  possible;  la  pa- 
role était  difficile  et  la  salivation  abondante. 

Une  solution  saturée  do  chlorate  de  potasse  devait  servir  au  ma- 
lade à  se  rineer  fréqueniment  la  bouche,  mais  il  ne  l'employa  que 
fort irrégutièreoient,  et  la  fétidité  des  sécrétions  buccales  devint 
bientôt  as»6K  Biârquëe. 

A  partir  du  16*,  toutefois,  la  douleur  devint  à  peu  près  nulle  et 
l'evàpAtameal  du  plancher  boecal  disparut. 

Le  21.  La  déglutition  des  solides  était  possible,  mais  le  détache* 
ment  de  la  portion  escharifiée  se  fit  attendre  plus  longtemps  que 
novs  ne  supposions. 
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Le  24.  Je  constatai  que,  par  suite  de  remeur  ooramise  dans  lepas^ 
sage  d'une  des  aiguilles,  il  restait  en  arrièretatt>  {xùBt  où  Tanse 
antéro-postérieure  et  Tan^e  tranaveraale  de  la  base  auraient  dû  se 
rejoindre,  un  pont  de  tissu  lingual  sain  qui  empêchait  la  <^ute  ide  la 
portion  escharifiée.  Il  fallut  sectionner  ce  pont  avec  Técraseur,  ce 
qui  se  fît,  du  reste,  en  quelques  secondes,  sans  hémorrhagi^  et  sans 
douleur. 

À  dater  de  ce  moment,  la  cicatrisation  se  fitrapidenent  et  la  perte 
de  substance  tendit  à*  se  combler.  La  parole  et  la  mastication  rede- 
rinrent  faciles, ei  Topéré  quitta  Thôpital  le  3  noTombre.  I^a  cicatrisa- 
tion n^était  pas  encore  complète,  et  en  arrière,  vers  la  base,  un  peu 
d'induration  faisait  supposer  que  la  récidive  ne  se  ferait  pas  at- 
tendre. 

Cependant,  notre  opéré  n'est  rcYenu  nous  voir  qu^an  mois  d'août 
4876,  et  dans  Tintervalle  il  avait  repris  ses  occupations^  parlant  fa* 
cilement  et  n'étant  que  peu  gêné  pour  la  déglutition.  Son  état  géné- 
ral était  encore  bon.  Nous  avons  constatée  la  base  de  la  langue,  do 
côté  gauche,  une  induration  manifeste,  sans  tumeur  notable,  mais 
avec  une  fissure  profonde  antéro-postérieure.  Le  ganglion  sous^ 
maxillaire  n'est  pas  volumineux,  mais  il  reste  dur.  Dlailleurs,  les  mou- 
vements de  la  langue  ne  sont  que  peu  gênés,  et  l'état  local  est,  en 
somme,  plus  satisfaisant  qu'avant  l'opération. 

Obs.  III .  —  Epithélioma  de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Deussiàme 
récidive;  ligature  élastique;  chute  de  la  tumeur  le  e^ième  jour,  —  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  opération,  après  s'être 
trouvé  fort  bien  jusqu'à  la  fin  de  décembre  1875,  a  vu,  au  commence- 
ment de  janvier  i 876,  la  récidive  de  sa  tumeur  se  produire  pour  la 
seconde  fois,  et  il  est  revenu  au  mois  de  février  1876,  à  Paris,  pour 
réclamer  une  nouvelle  opération.  M.  le  professeur  Gosselin,  dans  le 
service  duquel  il  était  rentré,  voulut  bien  nous  permettre  d'appliquer 
de  nouveau  et  en  sa  présence  la  ligature  élastique  que  nous  avions 
déjà  employée. 

Â  ce  moment,  l'ulcération  et  la  tumeur,  un  peu  plus  considérables 
que  la  première  fois,  siègent  plus  en  arrière  aussi.  Cependant  le 
doigt  peut  dépasser  de  ce  côté  les  limites  du  mal.  Mais  cette  explo- 
ration est  très-douloureuse  et  détermine  de  véritables  accès  de 
névralgie,  analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'accès 
épileptiformes.  Leur  durée  n'excède  pas,,  d^aillours,  une  demi- 
minute.  En  outre,  sous  la  mâchoire,  à  gauche,  il  y  a  un  ganglion 
dur,  très-appréciable. 

Le  45  février,  après  avoir  donné  le  chloroforme  et  attiré  la  langue 
fortement  avec  un  ténaculum,  je  passai  les  trois  anses  de  caoutchouc 
à  l'aide  de  deux  aiguilles  enfilées  d'avance  et  en  suivant  exactement 
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la  .marche .indiquée  plasiiatti.  ILe  passage  dias -fils  se  ^t  sans  dîM- 
euUé  et  asBûz  rapèdemeot.  La  cOBalPîcUon,  an  tBoment,  où  chaipie 
ausie  fut  nouée,  iui  aussi  énerfpiqae  qae  'le  permettait  la  résistance 
du  ûl  de  tcaoutthoiic 

^pvèala  ligaliiDBla.dR)iilearifttti?pro  pendentles  vingt-quatre  pre- 
miàres  lakeuxas  fiiil  y  ani^n  gonâemeat  BOtable  du  friancfaer  buccal, 
mais  la  langue  ne  présenta  pas  de  tuméfaction  autour  des  parties 
iaalées  par  la  liigatujra. 

.  La  déglotiAion  fut  gênée  «pendaiit  plusieurs  jours  ^ans  être  impos- 
sîibleu  Plusieurs  gangiio&s  le  long  des  gros  vaisseaux  du  cou  se 
tuméfièrent  danfi  les  jonrs  suivants.  Mais  la  réaction  fébrile  fut  peu 
aoeufiée. 

La  tumeur,  qui  était  devenue  noirâtre  et  s^était  affaissée,  se  déta- 
cha ^fiqpontanéMÏeaHt  le  Sa  €évriervBeptiônye  jour  après  la  ligature,  lais- 
sait iiJBie;e!irfaae  de  seoiion  de  ton  aspect -et  une  peiie  de  substance, 
an  appaipenee -rpen  icoosidérable.  La  tuméfaction  des  ganglions  du 
oeu  avaôl  disparu;  ia  ^langue  ne  présentait  aucun  gonflement;  la 
pio^eâeiet  la  dégbitiInoB  ëlaient  devenues  faciles:  Il  7  avait,  oepen- 
dMut,  eoooco  un  peu  d^lBdème  ^u  pflandier  buccal. 

An  ^mxment  du  départ  du  malade  de  Thôpiitâl,  1^26  février,  Tétat 
génârail  était  très-satisfaisant*;  îl  restait  encore  une  surface  assez 
étendue  non  cicatrisée,  mais  à  peine  déprimée.  Toutefois  la  présence 
du  ganglion  induré  sous  la  mâchoire  et  d^n  autre  que  l'on  sentait 
également  plus  bas,  en  arrière  du  sterno-mastoïdienj  doivent  faire 
onaindre  raie  nouvelle  récidive. 

•Cependant,  -en  novembre  1876,  nous  n^avons  pas  encore  xem  le 
malade. 

'Obs.  IV.  —  EpitliéTîoma  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  langue. 
Ligature  Mastique,  Chute  de  'la  tumeur  au  dixièm$  Jour,  —  M-  R..., 
pharmacien,  est  entrie  "le  2a  février  i876  à  rhôpital  de  La  Charité^, 
salle  Saînte-Vierge,  n»  2o,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gos- 
selin. 

C'est  un  homnïe  de  Bt  ans,  vigoureux,  à  face  colorée,  grand 
fnmcur.  n  â  été  opéré,  le  18  décembre  d-STS,  à  Lyon,  par  M.  Ollier, 
d^ïn  petit  cancroîde  de  la  lèvre  supérieure!  Une  cicatrice  très-légère 
indique  le  point  où  a  été  pratiquée  l'opération.  La  tumeur  de  la  lan- 
gue polir  laquelle  ïï  vient  réclamer  une  opération,  a  débuté,  il  y  a 
quatre  mois,  en  un  point'où,  dit-il,  il  ^ivalt^  depuis  Tâge  à»  U  ana, 
uncTÎcatrice  de  -morsure.  Pendant  un  mois,  Tiodure  de  potassium  a 
été  administré  régulièrement  sans  aucun  résultat  Plu^  lard,  y  s'est 
ïrtî«,  èf  Paris,  entre  les  mains  d'un  empirique  qui»  par  des  appli* 
cations  dMine  poudre  caustique^  a  déterminé  rulcénalion  de  la 
tumeur. 
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L6  i6  ^trkyr,  impqb  «iaMfiiiotid  le  ^rattuée  but  l«qii«l  M.  le''  prafès- 

tMfoe.  IjatttnMiiir«M|fe'>Mrr*I«  pttitie  latérale  f^attche4e  la  langue; 
elle  empiète  sur  la  laoe  dorsale  et  e^étend  asseos  leteifer^  la  baeei 
elle  est  ulcérée  sur  une  surface  grande  comBie^me  ^ièce  de  dew 
firancs;  lée  «berds  aoirt  4lii?s.  fin  aTaot,  ralcér«lien  ee  proioage 
Ters  la  fmirte  4a  lalavgue.  L'ek^oratioa  avec  le  deigt  e9i  aaeez 
douloureuse;  cependant  il  est  possible  de  limiter  la  tumeur  yera  la 
braee^dela  langue*  Il  n'y  a  p«s  deganglicm  appréevable  soue  la  bran- 
che du  maxillaire,  mais  on  en  trouve  un  petit,  au  niveau  de  Ikm 
li3Petfde. 

Le  cfelereforme  est  aénonnirtré.  Un  (triple  f  1  de  chanvre  est  passé  à 
trairerB  la  iaogue,  eiir  la  ligne  «Hfédiaoe  ea  artière  de  la  pointe,  pour 
attirer  fortement  la  kffkgae  hors  ^  la  beticlie. 

iie  passage  defs  fila  de  eaeuteioiic  s*eifeelue  8»i8  ^lif&cultes  neta- 
btes  en  aitridre  et  en  avant  de  la  tumeur.  Lea  aigiiillea  sont  maaiau* 
fvées  à  .raide  «l^on  ntanehe  à  viroie.  ijês  «nses  transverealeB  com- 
prennent la  moitié  de  to  largeiir-de  la  langue  dans  leur  «eneavité. 
Dès  que  4a  âemtdre»ise  «  (Né  sei4Péej  4a  tumear  prond  «ne  teinte 
livide. 

Les  <di9ÉkHra  eut  été  vi^ms-peiidapit  la  pnemière  journée  eft  rappor- 
tées par  Topéré  à  la  région  occipitale.  Des  injections  hypodermifues 
ÛB  morpimie  ont  été  pratiquées. 

KoQB  ne  reveyona  iTepôné  <fue  le  9ê  H^er.  NotB  me  ooubMobs 
pas  de  tuméfaction  de  la  langue  ni  4e  plaiMsher  baocal.  La  dëglutitio» 
qui  a  été  gdnée  les  preiftimrs  Jours,  <se  fait  'bien,  «nais  la  parole  est 
i;rt6-4îffîoile.  La  deuleur-est  légère  adtaeilement  et  ii  n^  a  'pas  de 
fièvre. 

La  dbafte  >de  la  tumeur  eat^hanfiëe  •a  «eu  lieu  le  7  m9TB  (40*  jear). 
Elle  latBge  «ne  perte  de  eubetaoee  peu  {A*ofoiide,  iniaîB  «asez  étendue 
>d««B  ^  BOBS  «ntéro-postéfteor,  un  pea  inégale,  avec  une  iégdre  exeu- 
éaltiovi^blaiickâtre  en  ^elqaes  pntmtfto. 

La  parde  eet  un  peu  gétiée,  mais  ^*^tat  général  eut  bon,  et  dès  le 
-kiidemevnvB  mars,  M.^R...  âeHrarRde'àiqudt^r  rb^itai  pour  retourner 
4a«Pd  BOti  pa^'s, 

A  la  date  du  1^'  septembre  1876  il  nous  a  donné  de  ses  nouveUes. 
Il  nous  écrivait  qu'il  ee  treunâit  <bieiii,  «aiais  smis  eBftrer  dans  aucun 
détail  sdr  tMtat  local  de  la  partieepérée.  Dana  les  'derniers  jours 
^JOtAcAtn  noue  avone  pu  eeni^taler  ^^ae  la  cicatrioe  était  «vaple,  saifâ 
trace  de  récidive  ;  mais  les  ganglions  situés  au-desseus  et  en  .anriéiiB 
du  Bttane-mastdïdieti  étaient  ntéaUiàiûieux.  Quelque  Tétctt  généDai  soit 
«Moeore  tnëe^bon  et  qu^iA  n^y  ait  awcUne^paren^  'de  «cadieaDie,  on  ne 
saurait  avoir  «de  'do«le  but  la  iifflure  de  i'SnidaPfftion  ^angivaB- 


Ob9.  V.  rr  BpitM^ioifui  ukêré  de  la  partie  laUraU  droite  da  9a  Im^ 
gue  ;  ligature  élastique  ;.  ehutêde  la  fumoir  au  dmèmejout.  «<-^  M;  D..., 
6gé  de  71  ans,  pensionnaire  de  Thospice  des  Mtenges  depuis  iroia 
ans,  nous  montre  le  1"'  septembre  1876  une  peiite  tumaur  uleéréo 
qu'il  porte  à  la  la^gu^ç. 

C'est  un  homme  de  constitution  sèche,  encore  irèa^actiC,  et  joui»* 
i^nt  de  toutes  ses  facultés;  il  a  le  teint  coloré,  ouUeHieQt  cachec- 
tique. 

Il  a  fumé  beaucoup  la  pipe  autrefois,  mais  a  cessé  depuis  plusieurs 

années. 

Il  y  a  un  an,  il  s'est  aperçu  de  Texistence  de  quelques  plaques 
blanchâtres,  sur  le  dos  de  la  langue  ;  peut-être  existaient-elles  anté- 
rieurement sans  qu'il  y  eût  fait  attention.  C'est  depuis  sept  ou  huit 
mois  seulement  qu'est  apparue  Tulcération  actuelle. 

Nous  constatons,  en  dehors  des  plaques  blanchâtres  de  psoriaeis 
lingual  qui  sont  peu  abondantes,  sur  la  moitié  droite  de  la  langue, 
très-près  du  bord  et  à  un  travers  db  doigt  en  arrière  de  la  pointe,  une 
ulcération  ovalaire  allongée  d'ayant  en  arrière,  mesurant  environ 
15  millimètres  dans  ce  sens,  et  8  à  10  millimètreB  en  largeur.  Elle 
est  peu  déprimée,  à  fond  rougeâtre  avec  des  saillies  papillaires  d'un 
rouge  vif.  Les  bords  en  sont  peu  élevés,  asaes  réguliers,  sans 
rougeur. 

Cette  ulcération  est  supportée  par. une  induration  très-nettement 
circonscrite,  facilement  appréciable,  et  constituant  dans  l'épaisseur 
de  la  langue  une  petite  tunieur  du  .volume  d'une. amande. 

Il  n'y  a  pas  de  ganglion  induré  au'^essous  de  la  mâchoire. 

Une  dent  gâtée  du  maxillaire  supérieur,  pouvant  à  la  rigueur, 
entretenir  cette  ulcération,  est  arrachée. 

Le  8  septembre,  l'ulcération  et  l'induration  ne  s'étant  nullement 
modifiées,  nous  procédons  à  l'application  de  ligature  élastique. 

L'opéré  est  assis  et  non  chloroformé.  J^a  langue  est  simplement 
attirée  hors  de  la  bouche  et  maintenue  avec  une  compresse.  Le  pas* 
bage  des  aiguilles  et  des  fils  se  fait  très-facilement  et  sans  causer  de 
douleur  vive.  Les  trois  anses  qui  circonscrivent  la  tumeur  en  dépas- 
sent les  limites  d'au  moins  7  à  8  millimètres  dans  les  différents 

sens.     . 

L'opéré  a  souffert  mais  modérément,  dans  la  journée,  pendant  la 
nuit  suivante  et  le  lendemain,  mais  n'a  pas  eu  de  réaction  fébrile  et 
ne  s'est  pas  alité.  Il  n'y  a  eu  aucune  tuméfaction  de  la  langue  ni  du 
plancher  buccal. 

La  déglutition  des  solides  étant  difficile,  Palimentation  s'est  faite 
exclusivement  avec  des  potages.  Lotions  fréquentes  avec  une  solution 
saturée  de  chlorate  de  potasse  pour  prévenir  la  putridité. 

Nous  ne  revoyons  notre  opéré  que  le  15  septembre.  La  Jiiaase 


LiuATURB  àL^^flnominwimÊÊÊÊÊmmù  la  langue.        ^ft^ 

^pl^côlée  .paraît,  bw  l0T'«*«t  de  se  iiéfcachar.  l*»lhVa  *ïÎ  éotrfeur,  ni 
iuméfaction  ;  la  parole  est  peu  géoéa  La  cbifld  èê  Pê«eh8re  n^  ett 
lieu  que  ie  l8(i«P  jour)»  '  =.    *i 

Le  ââ  septembre,  nQUtfeooatatons  qm'la  perte 'êft  ^bltènceeslpeu 
profonde  et  q^e  la  parité  aoa  chiatrisée  a  bon  'aBt)eei  et  èbt  ^krfei- 
tèment  souple. 
.  L'état  général  est  scellent;  la  parcde  è  pohie'g^née. 

Le  29  septembre,  il  n'y  a  qu'une  eneoche  peia  profonde  et  préUque 
complètement  cicatrisée  sur  le  bord  de  la  langue»        '      ' 

Depuis  nous  avons  oonstaté,  à  piuaieurs  reimtfeé^  que  la  ck$lrtMco 
était  souple  et  la  perte  de  subsi^uce  pet.  apparente.  La  pAreff^  èi  la 
mastication  s'exécutent  très-bîen« 

Les  deux  observations  suivantes  sont  dùeà'àndtrcin8ittt?s 
M.  le  professeur  (kisselin,  qui  nous  a  autorisé  à  les  repro- 
duire  ici.  EUes  ont  été  recueillies  par  HM.  H.  Barth  et  Hou- 
târd-Martin,  internes  des  hôpitaux,  à  robligeance  desquels 
nous  les  devons.  •  .\T 

Dand  la  première  (Observ,  VJ),  Fécraseur  linéaire  a  élé  em- 
ployé pour  détacher  préalablement  du  plancher  Kuccal  la  facd 
inférieure  de  la  langue  to€atemeiit  envahie.  Nous  pensons  que|[ 
dans  un  cas  semblable,  il  serait  préférable  de  se  servir  de  la 
ligature  élastique  seule/ comme  nous  l'avons  indiqué  phis 
haut,  en  plaçant  une  anse  transversale  et  horisontaie  au^  des- 
sous de  la  face  inférieure,  pendant  que  l'atitre  anse  perpcndi* 
culairc  à  «la  première  étreindrait  la  base  de  la  langue,  Le 
passage  simultané  de  ces  deux  anses  serait  même  plus  simple^ 
liiue  brsqn'il  s'agit  d'une  tumeur  d'une  des  moitiés  de  la  lan* 
goe,  et  Ton  éviterait  ainsi  rçcoulement  de  sang,  qu'a  fourni, 
dans  ce  cas,  la  surface  de  section  due  à  Técraseur. 

Obs.  VI.  —  Epithélioma  de  la  langue;  aHatwu  par  l'éeraiéur  Hnèaire 
et  la  ligature  élastique;  c^catfisatiQn*  (P'éprès  le^ .  notes  de  M.  H. 
Bartii,  interne  du  service).  —  P....,  Jean-Franrois,  âgé  de  49  ans, 
terrassier,  entre  le  16  juin  1876,  dans  le  service  da  M.*le  professeur 
Gosselin,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Ste-Yierge,  n«  30. 

Le  début  de  son  mal  remonte  à  cinq.  ou.  six  mois.  Au  momotft  Je 
son  entrée,  la  langue  est  envahie  jusquVix  piMem  du  voile  du  poiaid 
par  une  tumeur  bosselée,  ulcérée,  très-volumineuae,  saignant  .iacilet 
nient,  extrêmement  douloureuse.  La  parole  et  la  déghitition'Sont 
très -difficiles;  les  liquides  seuls  pcuvcni  clru  araJés. 
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iTB  iiimaHM  oRioncAYTx. 

De  chiMite  cMé^  «u^desBUs  de  Tes  tiycffde,  il  y  ft'iiii  petit  ^an^idn 
ioduré,  du  yelume  d'niie  noisette. 

La  santé  générale  commence  à  s'altérer;  il  y  a  de  ramaigrissement, 
de  If  pâlem  ATeo  ub  peu  dateî&te  jatme-^paille; 

L'opératieu  lut  pratiquée  le  38  Juin,  de  )a  façen  suivante,  par  M.  le 
prof.  Gosselin  : 

Dans  un  premier  temps,  la  tomeiil*  Ait  Ifiolée  dû  plancher  buccal, 
&  raide  de  le  ehaHie  d^an  écrtseur,  piaoée  transversaleïnenf .  La  sec- 
tion donna  peu  de  sang» 

Dans  un  second  temps,  tmo  aiguille  cotirbe  armée  d'un  double  fil 
élat(ic|lie  est  passée  verticalement  de  bas  eu  haut,  sur  la  ligne  mé- 
diane, aussi  loin  que  possible  dans  la  base  de  la  langue.  Les  deux 
anses  de  fil  élastique  furent  serrées  de  manière  à  éteindre  chacune 
une  moitié  de  cette  base. 

Peudautces  manœuvres,  La  surface  de  seetion  produite  par  Pécra- 
seur  donna  une  hémorrtiagie  assez  forte  qui  nécessita  un  tamponne- 
ment avec  des  boulettes  de  ch^irpie»  L'héo^orrhagie  9e  reoouvelay  le 
Soir,  quand  on  voulut  les  enlever. 

La  tuméfaction  des  parties  liées  devint  considérable  dans  la  jour- 
née et  le  lendemain,  la  respiration  étant  un  peu  gênée,  des  scarifica- 
tions ftirent^  faites  sur  la  tumeur.  Il  s^écoula  une  certaine  quantité 
de  3ang,  ce  qui  fit  supposer  que  la  constrietion  n*avalt  pas  été  aussi 
forte  que  possible. 

Du  30  Juin  au  S  juillet»  la  tuméfaction  dlmi/iua,  la  tumeur  se  Qéirit 
et  s^élimina  en  partie  par  iVagments. 

LMtat  général  se  maintint  bon;  il  n^  eut  pas  de  mouvement  fébrile 
anuréciable.  L*elii|ientation  consista  en  liquides,  lait,  bouillon,  vin. 

l^e  8  juillet,  onzième  jour,  une  des  ligatures  se  détache  avec 
Teschare  correspondante  de  la  base  de  la  langue  et  la  eeconde  liga^ 
ture  tombe  deux  jours  après.  U  reste  une  surface  de  aection  rose  et 
d\in  bon  aspect,  non  douloureuse,  qui  présente  seulement,  à  sa 
partie  inférieure,  un  petit  prolongement  saillant  légèrement  induré. 

L^opéré  parle  distinctement,  la  mastication  quoique  difficile  est 
redevenue  possible  et  se  fait  sans  douleur. 
L'état  général  s*est  amélioré. 
Le  17  juillet  P...  quitte  Thôpital.  La  cicatrisation  est  complète, 

Oas»  VIL  ^^Oaner&tdê  du  bord  droit  de  la  langue.  Ligature  élastique^ 
(D'après  les  notes  de  M.  Moutard-Martin,  interne  des  hôpitaux).  — 
M.  ÏL-tf)  Agé  de  ê5  ans,  ancien  officier,  porte  sur  le  bord  droit  de  la 
laoguei  depuis  envirea  six  mois,  à  deux  centimètres  en  arrière  de  la 
pointe,  un  noyau  allongé  et  dur  du  volume  d^une  amande.  Il  semble 
eODStitué  par  la  réunion  de  petits  mamelons  distincts.  Il  n'y  a  pas 
d'engorgement  ganglionnaire,  ni  d'ulcération  de  la  muqueuse.  M.  M... 


fume  peu  et  ne  se  sert  pas  de  la  pip^.  Il  n^  pas  <f antMdenta 
syphilitiques*  i 

M«  le  prof,  Gosselin  diagnostique  un  épithélioma  et,  le  S9  aaàjt 
1876,  applique  la  ligature  élastique  pour  en  faire  Tablation. 

Un  triple  fil  de  sole  est  passé  à  travers  la  pointe  de  la  langue,  sur 
la^ligne  médiane,  pour  attirer  Torgane  et  le  maintenir  hors  de  la 
bouche.  La  ligature  élastique  est  placée  à  Taide  d\in  fil  double  de 
caoutchouc,  enfilé  de  deux  aiguilles  qui  traversent  la  langue  de  sa 
face  inférieure  vers  sa  f^ice  dorsale.  Tune  en  av^t|  Tautrer  en  arrière 
de  la  tumeur.  Les  trois  anses  élastiques  après  avoir  çté  isolées  soni 
liées  par  un  ûl  de  soie  ordinaire.  Mais  la  seconde  anse  cassa  à  trois 
reprises  au  moment  où  le  fil  de  soie  Tétreignit,  sans  doute  par  suite 
de  la  mauvaise  qualité  du  fil  de  caoutchouc,  et  il  fallut  la  replacer 
chaque  fois* 

L'écoulement  de  sang  fut  p^u  abondant. 

Les  suites  de  l'opération  ne  présentèrent  rien  de  particulier,  s^uf 
la  lenteur  avec  laquelle  se  détacha  Teschare,  ce  qui  dépend  proba- 

ement  de  ce  que  Tansô  de  caoutchouc,  qui  remplaça  celle  qui  s^était 
l*empue,  ne  fut  pas  passée  exactement  dans  le  même  trajet  et  qu'il 
resta  un  petit  pont  de  tissu  qui  échappa  à  la  constricUon. 

Au  moment  où  Topéré  fut  perdu  de  vue,  la  cipatri^aUoo  n'était  fts 
complète. 

DE    l'hémoptysie   NERVEUSE 

Par  le  D^  MAanis  CABBA 

Médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'Avi|;Qop, 

Lauréat  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris. 

OBaHKVATiON  IIL  -^  Cofigestion  de  la  moëUe;  irritoHon  êpimUe. 
—  Mlle  W...,  âgée  de  30  ans,  eut,  il  y  a  six  ans,  une  fièvre  ty*« 
phoïde  grave,  qui  laissa  à  aa  suite  une  paralysie  du  mouv6» 
ment  avec  hyperèsthéBie*  Celte  afiection  céda  gradurilement  au 
bout  de  six  mois  de  traitement  par  Télectricité,  les  loniqueSi 
les  bains  sulfureux.  Cependant  la  santé  ne  se  rétablit  jamais 
d'une  manière  complète  ;  il  est  vrtfi  que  la  vie  agitée  de  Made-* 
moiselle  W...  devait  la  conduire  à  un  résultat  inverse.  Les 
douleurs  dans  la  région  dorso-lombaire  ont  persisté  depuis^  en 
présentant  des  exacerbations  à  Tépocfue  menstruelle.  La  ma*' 
lade  éprouve  souvent  et  surtout  depuis  quelque  temps  des  don* 
leurs  lancinantes,  vives  et  rapides,  dans  les  membres  inférieurs 


Ql  bUpévieuTb,  idi  cUiBS'ta.poitrkle.  Elle  a  maigri,  elle  ùbi  deve-^ 
nue  chlorolique,  cl  sujette  à  des  névralgies  faciales,  'tta  méte, 
d'tin  Imnpéfameiit  sec  et  nerveux,  est  tounnentée  par  d  atroces 
migraines,  compliquées  de  crampe-  et  de  faiblesse  dans  le  bras 
droit  et  la  jambe  gauche,  quelquefois  envahissant  tout  leiruiii 
posiérioar.  Sa  tante  maternelle  souffre  également  de  la  m\^ 
graine^M  , 

1!  y  fl  dix-huit  mois  environ,  Mlle  W...  éprouva  des  crises 
d^hystérie,  revenant  4  ou  5  fois  par  mois,  mais  nullement  à 
Tcpoque  menstruelle.  Ces  crises  étaient  p/écédées  et  accompa- 
gnées de  céphalalgie,  et  d'une  douleur  violente  dans  la  région 
dorso-lombaire  de  la  moëlle>  s'irradiant  dans  les  parois  «bdo*- 
minales  et  dans  les  fesses.  Indépendantes  de  toute  cause  phy- 
sique ou  morale  appréciable,  elles  revenaient  principalement 
la  nuit,  après  une  période  d'excitabilité  générale.  Presque  tou- 

4 

(j  urs  et  régulièrement  après  ces  crises,  Mlle  W.ô  eracliAit  la 
sang,  souvent  par  filets,  quelquefois  en  quantité  plus  considé- 
rable. Le  sang,  rutilant,  était  mélangé  à  un  peu  de  saH^>^,  et 
jamais  à  deç  crachats  épais.  Au  i^este  il  n'y  a  Jamais  eu  de  [oiL\, 
et  è  ^r^  qnekpieB  douleurs  névralgiqms  dans  le  peitme,  on 
n'a  rien  constaté  d'anormal  du  côté  du  thorax» 

Un  traitement  régulier  par  la  viande  crue,  le  fer  et  le  quin- 
quina, a  amené  depuis^  deux  mois  une  diminution  dans  lé  nom- 
bre des  accès,  et  depuis  cette  époque  Mlle  W...  n'a  plus  cra- 
ché de  sang. 

AfitueUemenl  (novembre  1873)  elle  est  maigro,  pâle  ;  mou\e 
ments  tumultueux  du  cœur,  souffle  anémique.  Les  sens  sont  in- 
taois,  excepté  iouïe  qui  est  notablement  afl'aiblie  depuis  la 
lièvre  typhoïde.  Sensibilité  générale  exaltée.  Névralgie  faciale, 
gastralgie.  L'auscultation  la  plus  attentive  du  poumon  ne  dé- 
cèle aucune  lésion  organique.  La  moéllo  est  sensible  au  tou- 
cher darts  toute  la  région  dorso-lombaire.  A  l'époque  mens* 
truelle  la  e^isibilité  s'exalte ,  et  s'accompagne  de  quelques- 
douleurs  de  vuittinage.  Règles  régulières,  peu  abondantes,  pa- 
les. La  malade  a  toujours  froid,  et  au  miltea  des  plas  grandes 
chaleurs  de  l'été  elle  a  été  obligée  de  se  couvrir  beaucoup.  Il  y 
aiUii:  ti\nll>ie  {Profond  de  la  circulation  îréiiérale. 
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-  Dans  ia  première  observation,  il  sCnf^ii  d'un  homme  aMolni 
de  paralysie  spinale,  progressive,  compliquée  de  quelques  sym- 
ptômes d'atarie  locomotrice  et  d'atrophie  musculciiro.  L'altéra- 
tion probable  siège  du  côté  des  racines  antérieures  et  de  cer* 
tains  points  mal  délimités  (sans  doute  sclérose  en  plaques)  de 
La  moelle  épinière.  Tant  que  sa  maladie  s'est  bornée  à  la  par- 
lie  inférieure  de  cet  organe,  c'est-à-dire  pendant  la  première 
période  de  la.  maladie  qui  a  duré  plusieurs  années,  le  malade 
n'a  jamais  craché  le  sang. 

Au  contraire  cet  accident  est  devenu  de  plus  en  plus  fréquent 
à  mesure  que  les  troubles  du  côté  d/3s  membres  supérieurs,  des 
sens  et  de  la  lâte,  ont  révélé  que  ces  parties  avaient  étd  enva- 
hies à  leur  tour  par  le  processus  morbide.  Plus  tard,  les  hé*- 
morrhagies  pulmonaires  sont 'devenues  quotidiennes  et  pour 
ainsi  dire  constantes,  à  mesure  que  s'accentuaient  les  mouve- 
ments fibrillaires  et  Tatropbie  du  membre  supérieur  droit. 
Cette  observation  nous  parait  trè^-importante  à  cause  de  œlte 
corrélation,  elle  nous' intéresse  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'ua 
homme,  et  que  se  It^ouve  ainsi  éloigné  un  élément  d'erreur  ou 
de  fausse  interprétation  :  la  menstruation  (1). 

La  troisième  observation  peut  être  désignée  sous,  le  nom 
d'irritation  spinale^  si  tant  est  que  Ton  puisse  donner  ce  nom  à 
un  ensemble  de  douleurs  lancinantes,  térébrantea,  accompa^ 
gnées  d'une  sensibilité  anormale  de  la  moelle  épinière.  Les 
phénomènes  actuels  ont  été  précédés  d'une  parapléine  tranai** 
toîre  survenue  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  et  paraifleant 
devoir  être  directement  rattachée  à  cette  paralysie. «Le  retour 
à  la  santé  n'a  jamais  été  complet,  car  entre  les  phénomènes 
anciens  et  nouveaux  la  malade  a  toujour;^  souffert  de  la  moelle. 
Il  serait  difficile  d'affirmer  qu'il  existe  une  lésion  matérielle  de 
cet  organe:  cependant  en  se  reportant  à  l'origine  première  du 
niai,  il  ta  marche  (ente  mais  graduelle  et  progressive,  qui  a  fini 

« 

(i>  Je  ne  puU  ra'tmpdeher  cU  mpiMler  ei  o«  iftomeat  que  l>t«xlé  Idcomi»- 
trioe  progressive  se  termine  soavcnt  par  la  phthiaio  pulmonaire.  Y  a-t-il  une 
simple  coïncidence  ou  bien,  nu  contraire,  peut-on  admettre  que  les  lésions  de 
fa  moPlle  fnflofeftt  sàrrUroîittioti  fttbwrtiletiBe  ^^  troublant  la  nntrftfon  de»  pau- 
mons. C*eflt  une  question  que  je  me  contente  dMndiquer  ici. 
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par  atteindre  la  sensibilité  spéciale,  il  y  a  tout  lieq  de  le  sup- 
poser. 

Le  côté  le  plus  aaillatit  de  ce  fait,  c*est  Tétrôit  enchsdnemént 
de  l'hémoptysie  et  des  crises  nerveuses  et  rindépëndftnee  du 
crachement  de  sang  et  de  répoqne  catàmâiiale. 

Cette  indépendance  se  retrouve  dans  Tobservation  deuxième, 
où  nous  voyons  une  jeune  fille  être  atteinte  à  Tépoque  de  la 
puberté  d^accès  d'hystérie,  accompagnés  dliémoptysie.  Plus 
tard  il  survint  une  hémiplégie  transitoire»  el  Ton  put  croire  un 
instant  à  une  hémôrrhagie  cérébrale*  Puis  des  signes  d'atro- 
phie musculaire  progressive  se  montrent,  accompagnés  du 
symptôme  de  Gheynes,  indiquant  d'après  l'opinion  générale* 
ment  àdihise  une  altération  du  bulbe. 

Pendant  ce  temps  les  hémoptyS^tes  persistent  et  suivent  d'ha- 
bitude les  phénomènes  nerveux. 

Dans  ces  trois  observations,  l'hémoptysie  ne  peut  se  ratta-^ 
cher  à  aucune  autre  cause  (1)  qu'à  une  altération  des  centres 
nerveux  et  principalement  de  la  moelle,  distincte  par  son  si^^e 
et  la  nature  des  lésions,  mais  présentant  dans  les  trois  cas  le 
caractère  commun  d'avoir  une  marche  lente,  chronique,  pro- 
gressive. Le  sang  est  tantôt  celui  de  l'apoplexie  pulmonaire 
(obs.  1),  tantôt  celui  de  l'hémoptysie  (obs.  3*  et  3).  Le  sang  pré- 
cède, accompagne  ou  suit  les  mouvements  convulsifs,  quand  la 
maladie  s'accompagne  de  crises;  il  est  rejeté,  au  contraire, 
d'une  inaniôre  presque  continue,  quand  la  maladie  a  une  maN 
che  ftnnchement  chronique  et  progressive  (obs.  1).  On  ne  pmi 
méconnaître  la  valeur  de  ces  connexions  intimes,  et  on  ne  sau*- 
rait  rendre  le  hasard  responsable  de  la  succession  de  ces  phé- 
nomènes. Loin  de  là,  l'esprit  le  moins  prévenu  doit  chercher  à 
Ids  expliquer  l'un  par  l'autre. 

OBSBnvÀTiON  lY.  -*  Accidenté  cérébraux.  Hémorrhagin  multi* 
pies.  Sueur  de  sàng^  par  le  D'  Hart,  de  Washington  (abrégée). — 
M.  G...,  SS  ans,  étudiant  la  peinture  depuis  trois  ou  quatre 

\M  i%  ti«ai  à  r^peler  que,  dang  oefi  obetpr^tioDa,  la  oour  était  sain  et  iea 
poumons  n*ont  jama»  été  tubefouUox. 
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ans,  éprwvaii  dôpuw  assaz  lon^empa  de  Thébétude,  de  Tàs* 
soupissepieat»  de;  vioteùtes' douleur»  à  \^  tdte,  dans  le  dos. 

fk  la  Buito  d'une  pwgatkm  par  le  oalomel,  11  fat  piift  de  nau- 
sées et  de  vomissements,  puis  d'asteupisàement  âvee  bouffis- 
sute  et  rougeur  de  la  face^  hébétude,  douleurs  vives  le  long  de 
l'épine  dorsale* 

Ce>t  état  dura  pradaat  quatre  jours  sans  modification  appré- 
ciable. A  oe  moâient  on  s'aperçoit  que  les  déjections  de  Testomac, 
les  sellesi  Turine,  les  craciuits  étaient  tous  sanguinolents,  et  le 
sang  suintait  par  mille  endroits  des  pores  de  la  peau.  Lee  points 
d'écoulement  sont  plus  nombreux  sur  le  tronc  qu'aux  extrémi- 
tés et  à  la  face  ;  le  sang  coule  nonnseolement  sur  ses  vêtements 
de  nuiti  mais  sUr  les  draps  de  lit*  Démangeaisons  douloureuses 
sur  tout  le  corps,  il  n'y  a  pas  de  changement  de  couleur  de  la 
peau»  quand  on  enlève  le  sang  ;  elle  est  pftle  au  front  et  atix 
extrémités)  mais  la  faee  est  rouge  et  lès  vaisseaux  de  la  faee  et 
du  cou  sont  turgescents  ;  4  respirations  1/2  par  minute. 
.  Le  cinquième  jour  le  malade  est  hébété,  mais  fl  a  repris  sa 
connaissance,  il  est  complètement  éveillé  et  se  plaint  d^oppres- 
çion.  Respiralicm  5  3/4  par  minute.  Petite  toux;  Fauscuitatiôn 
démontre  un  épanchement  abondant  du  côté  droit.  Les  excré- 
tions de  Testomac,  des  intestins  et  des  reins  sont  sanguino- 
lentes. L'hémoniiagie  cutanée  est  anètêë  presque  complète- 
ment, il  ne  resté  que  quelques  petites  exsudations  sanguines 
sur  la  lace.  Les  crachats  sont  teints  de  sang.  Nervosisme  et 
sensibilité  considérable^  puis  stupeur»  incohérence,  anesthéste 
partielle.  Le  malade  n'a  pas  conscience  de  sa  position. 

Le  cœur  bat  vivement,  le  premier  bruit  est  exagéré.  P.  lôO. 

Le  sixième  jour,  les  symptômes  vont  en  8*aggravant,  aucun 
écoulement  de  pang,  excepté  de  quelques  points  de  la  muqueuse 
de  la  lèvre  inférieure.  Sulfate  de  quinine  et  eau^e-vie  ;  bruit 
de  barette  très-marqué  au  cceur  ;  Pouls  96  ;  Respiration  4 1/2; 
Température  36o,8. 

Le  septième  jour,  réaction,  spasmes  nerveux  et  soubresauts* 
moins  grands,  k  peu  près  la  même  stupeur,  face  ardente,  vais^ 
seaux  de^  la  face  et  du  cou  pleinsf  et  distendus,  un  grand  nom- 
bre de  boutons  et  d'élevufes  sur  le  front.  Pas  de  bruits  anor- 


vers  goi^ts  dQ  la  lèvre  MkférieuFe.  PbulB  lûO  ;  Tdm|^  3^ 

.^buitj^xpq  J9i4r,  plue  d'hésborrhagié*;  anéliayation  générale; 
s^ijj^f^q  du,  brpsi  \/2  pîate  qui  d^go  les  vaieseaux  turges- 
cents de  la  faq^;  éyacuaiiona  normbles;  Pouls  IW;  Tempéfa- 
ture38«.  . 

.  .Iieuv|èmeiour».Un  peu  d'aggravation;  stâpeur  ;  *  respirations, 
7  par  minute  ;  vomissements  de  matières  grumeleuses  ressenfi- 
blaftf  à;  du  sang  décomposé;  2  dyaeuations  sanguinolentes; 
qvinipe,  strychnine,  eau--de-vie^ 

.  Dixième  ]our*  •  Hébétude  moindre;  2  déjettions  stomacafei^ 
grumeleuses  ,  , trois  évacuation»  intestinales  sanguihol^nte» 
abondantes;  nervosité  et  soubresauts  ootnsidérables.  Môme  traî* 
tcmetot  avec  25  goutta  Teint*  ea^ot  de  seigle. 

L!état  va  en  s^aggravanl  tes  jo^ro- suivants,  s«ds  présenter  de 
symptômes  n0juveai|x  qu'un  affaissement  graduel  et  progressif, 
coïncidant  avec  des  hémorrhagies  répétées  du  côté.de  Tintestin 
et 4e  Testcunac,  et  des  vomissements  de  plus  en  plus  fréquents. 
Il  mourut  ]fy  quinzième  jour. 

..(^xtr^it  du  Jlichvumd  und  J^mville  mediceU  Journal^  tâ75. 
Voir  Arç^wes  gùféraki  de  médeai^e^  1875). 

.  lies  poipts  saiUpnto  so^t  les  symptômes  nerveux  et  Tirrésis- 
tible  disposition  à  Tasaoupissement,  le  trouble  des  fonctions  du 
oœur  et  des.pouinona  depuis  le  commencement  jusqu'à  la 
mort,  et  surtout  Thémorrhagie  générale  occupant  à  la  fois  la 
surface  de  tout  le  corps  et  les  muqueuses  abdominales. 

4^' hémoptysie,  qui  a  coexisté  avec  ces  différentes  hémorrha- 
gies,  coïncidait  avec  des  phénomènes  respiratoires  qui  annon- 
çaient Uïie  gêne  coi;isidérable  daxis  le  jeu  des  poumons,  sans 
qu'il  nous  soit  possible  da  pr^iser  quelle  était  la  nature  des 
modifications  subies  par  ces  organes. 

Je  noterai  également,  comme  très-dignes  de  remarques,  les 
trqubles  ciri^ulatoires  :  accélération  des  battements  du  cœàr, 
aU^fitipo  à^  boruitSi  rougsur  d^  la  face«  turgescence  des  vais- 
sceaux  de  la  face  aldM  cqu,  démingoaisons  doutouneuécs  sur 
Irxut  \o  norpa,  boutoips  et  él^vtiçes  sur  le  front. 


Ces  troubles  daA3  la  aftiulatio»  caffilleir^  ei  danîiles  vais« 
seaux  du  cou  .et  de  la  tace  indiquent  uue  ton«ion  tasctileire 
comme  cause  des  diverses  héiDorrhagies.  Nous  noterons,  cm 
pa3sant,  et  cpmn^e  corroll^ire,  les  bons  /effets  de  la  strychnine 
et  du  sulfate  de  quinine  sur  récoulement  sanguin. 

Je  suis  porté  à  voir  dans  cette  observation  une  congestion  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  dont  la  nature  et  retendue 
n'ont  malheureusement  pas  pu  être  déterminées. 

Je  remarquerai,  en  terminant,  le  début  rapide  des  hémor-^ 
rhagies  qui  s'annoncent  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  leur 
abondance  et  leur  diversité,  et  enfin  leur  diminution  reUtive 
pendant  le  temps  d'arrêt  passager  des  phénomènes  nerveux  el 
de  l'assoupissement. 

.    VI.  —  De  rhémapty$ie  dana  t hystérie, 

i 

Beaucoup  d'hystériques  crachent  le  sang,  mais  comme  ces 
malades  sont  pour  la  plupart  sujettes  à  des  troubles  menstruels, 
on  a  généralement  considéré  l'hémoptysie  comme  une  consé- 
quence de  ceuxrci,  comme  une  déviation  du  flux  cataménial. 

Cette  opinion,  vraie  le  plus  souvent,  admise  par  la  plupart 
des  auteurs  presque  comme  un  axiome,  comporte  des  axcep- 
tionSy  qu'il  est  d'autant  plus  important  de  faire  ressortir,  que 
le  rôle  du  système  nerveux  a  été  effacé  là  où  il  était  prépondé- 
rant. 

•  ■  .M 

Relégué  au  second  plan,  considéré  comme  le  subordonné  du 
système  circulatoire,  sanguis  moderàtor  nervorum^  ou  on  n'a  pas 
vu,  ou  on  n'a  pas  voulu  voir,  pénétré  qu'on  était  de  cette  idée 
qu'il  fallait  tout  rattacher  à  la  fonction  menstruelle,  mnliei^  id 
est  guod  est  propter  uterum^  q^e  certains  phénomènes  comme 
l'hémoptysie  pouvaient  se  produire  dans  l'hystérip  complète- 
ment en  dehors  de  celte  fonction.  La  doctrine  exclusive  qui  rat- 
tachait l'hystérie  à  l'utérus  ou  à  l'ovaire,  n'a  pas  peu  oonirifi 
bué  à  cette  exagération  d'idées.  Mais  aujourd'hiti  que  le  vent 
est  à  l'influence  nerveuse,  il  n'est  que  juste  de  lui  rendra  ce  qui 
lui  revient. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  parlé  <le  ^hémoptysie  hystériquf^, 


je  citerai  Ponoime.  Pour  lui  elle  ëi^t  due  à  l'impétuoâit($  du  satig 
menstruel  qui  reflue  vers  les  vaisseaux  pulmonaires  et  provo- 
que ainsi  des  ouvertures  «  par  lesqueDes  le  sang  s'échappera 
aveo  plus  ou  moins  de  vigueur  par  la  contraction  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  de  la  matrice  »  (1). 

De  nos  jours  Briquet  a  constaté  cette  variété.  «  Lorsque  la 
toux  hystérique  8*accompagne  d*aménorrhée,  il  peut  survenir 
des  hémorrhagies  supplémentaires.  Le  sang  est  incarnat  ;  il  est 
facile  de  voir  qu'il  vient  des  bronches  et  non  des  vésicules  pul- 
monaires »  (2). 

«  Peter  dit  (article  Hémùrrhagie,  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  de  Jaccoud,  t.  XVII)  :  »  Chez  certaines 
femmes  et  principalement  chez  celles  qui  présentent  un  tempé- 
rament nerveux  et  chez  les  hystériques,  on  voit  les  menstrues 
remplacées,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  des 
pertes  de  sang  qui  se  produisent  par  le  nez,  par  Testomac  ou 
par  l'appareil  respiratoire,  et  cela  à  peu  près  dans  le  huitième 
des  cas  d'après  Puech.  » 

((  L'hémoptysie  menstruelle  se  distingue  par  Tépoque  de  son 
apparition,  quelquefois  par  sa  périodicité  régulière,  enfin  par 
l'absence  de  toute  cause  capable  de  produire  le  crachement  de 
sang  (3).  » 

A  côté  de  ces  partisans  de  la  théorie  menstruelle,  nous  pla- 
cerons l'explication  suivante  qui,  quoique  attribuant  une  im- 
portance,  suivant  nous,  exagérée  à  l'altération  du  sang,  répond 
mieux  à  l'état  de  nos  connaissances  physiologiques. 

Bernutz,  dans  un  récent  article  sur  l'hystérie,  reconnaît  la 
fréquence  des  hémorrhagies  dans  cette  névrose,  et  il  distingue 

(i)  PomnMé  Traiké  d«BVapêUN,  1. 1,  ]^«  i%%. 

(2)  Traité  de  rhystérie^  p.  250. 

(3)  Telles  sont,  d'après  ropinion  généralemeut  admise  ,  les  hémoptyseis  sac« 
cédanêes  oa  supplémeotalres.  Qu'on  les  appelle  ainsi,  quand  les  règles  d|mi- 
miMtoa  s'anètiAt,  rlèn  de  mléiuc.  Mais  dans  le  cas  oà  céUet-ol  restent  nor- 
malef»  o^  il  a*y  %  ut  ^corrélation  ni  alternance  entra  les  deni  symptômes,  «K 
lorsqu'on  ne  peut  arguer  de  Vépoque  ou  de  la  périodicité  mensuelle  de  lliéQio- 
ptysie,fkut-ll  Invoquer  Xabsmce  de  toute  autre  cause  capable  de  produire  le  cra- 
cfiement  de  sang  ?  Il  est  plus  logique,  oe  me  semble,  de  chasser  ces  faits  récalot- 
tranU  du  o«dre  dM  liéma|^t|<Iafl  iaacédaoéee,  et  de  leor  dotmer  nie  «vtr»  In- 
terprétation. 
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celles  qui  se  rattachent  directement  h  la  pertuilbation  du  sy»* 
tème  nBrveux  de  celles  qui  reconniiBsent  pour  oduse  les  trou^ 
blés  ménstruete  :  voioi  du  reste  comment  il  s'exprime  : 

a  hes  aueurs  de  sang,  qui  esdstaiéht  dana  ces  deux  faits 
d'hystérie  peuvent  être  rapport^e8  à  une  sorte  d'hémophylie 
accidentelle,  engendrée  par  rhystérie  dont  relèvent  les  hémor* 
rhagies  fréquentes  auxcpielIeB  sont  exposées  les  femmes  en 
proie  à  cette  névrose  :  Thématémèse,  les  hémoptysies,  bien  plus 
fréquentes  que  les  hématémèses,  qui  peuvent  bi  facilement, 
chez  tes  hystériques  tourmentées  par  une  toux  nerveuse  et  de 
la  pleuralgie,  faire  soupçonner  un  début  de  phthisie,  qui  ne  se 
produira  pas.  Ces  bémorrhagies  firéquontés,  qu'on  rencontre 
surtout  cher  les  malades  mai  menstruées  peuvent,  sans  doute, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  cette  espèce,  être  consi^ 
dérées  comme  le  fait  du  trouble  menstruel  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  elles  ne  peuvent  recevoir  oette  interprétation 
chez  les  hystériques  (et  elles  ne  sont  pas  rares),  dont  les  mens- 
truations restent  normales.  Elles  sont  bien  manifestement  dans 
ces  cas  le  résultat  de  la  perturbation  imprimée  par  l'hystérie  à 
rbématopoïèse,  et  doivent  être  regardées  comme  le  fait  d'un 
trouble  analogue  à  ceux  que  cette  névrose  peut  susciter  dans 
toutes  les  fonctions  de  l'économie.  Ce  que  Ton  observe  alors 
permet  de  croire  qu'il  en  est  de  même  dans  quetque^uns  des 
cas  dans  lesquels  coexiste  de  l'aménorrhée,  qui  doit  alors,  au 
lieu  d'être  considérée  comme  la  cause  de  l'héittorrhagie  fausse- 
ment dite  supplémentaire,  être  rapportée  comme  celle-^ci  à  lâ 
perturbation  générale  imprimée  à  l'économie  par  le  névrose. 
(Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ^ 
t.  XVm,  p.  265;  article  Hystérie). 

OBSfiïiVATrof<r  V.  —  Forme  rare  dfhyHèrk.  Himoptystes.  ïïèfnor 
iurie,  Epîstaxis  (1).  —  Moreau  (Marie);  née  Qence,  ménagère, 
âgée  de  45  ans,  de  Védènes  (Vaucluse),  est  entrée  à  l'hôpital 
d'Avignon,  le  25  juin  1875;  constitution  bonne;  antécédents 

* 

(i)  Ijù»  priMipKOx  ùàUttB  4«  oMté  obMyvattoti  obi  été  raMMiÉlf  ^  X.  Ol. 
nuid,  iateroe. 


héréditaires  ndls  ;  pas  de  maladie  aritérteiire  ;  cotte  rerome  est 
mère  de  4  eafants  qu'elle  a  nourris. 

La  malade  se  portait  Irès-^bien,  lorsqù'en  :  1869,  à  la  suite 
dlune  violente  colère,  elle  fat  prise  de  oéphalal^  intaiisé  ;  le 
letidemain  elle  eut  une  hémoptysie  qui  se  prolongiea  pendanl 
une  huitaine  de  jours.  La  malade  n'eut  pas  d'accident  ju6(}u'afa 
mois  d'avril  1875.  Maisdans  cet  intervalle,  on  observa  oertains 
désordres  dans  son  intelligence  :  elle. eut  plusieurs  manies, 
entre  autres,  ridée  fixe  de  tuer  son  enfant  ou  de  le  no\^er.  Bllo 
avait  consciieace  de  la  perversion  de  ses  idées  et  se  Cenait 
en  gatde  contre  leur  réalisation. 

Au  moi^  d'avril  1875,  à  la  suite  d'une  violente  colère,  la  ma- 
lade crache  de  nouveau  le  sang  après  une  céphalalgie  très^in* 
tense  et  quelque  temps  après  elle  eut  une  attaque  de  nerfs, 
lia  malade  perdit  connaissance  ;  elle  n'a  pu  nous  dire  si  danf> 
çetto  crise  elle  crachait  le  sang.  Cette  attaque  fut  suivie  do  plu- 
sieurs autres  ;  les  choses  étaient  en  cet  état  lorsqu'elle  entra  à 
rhôpital. 

Son  intelligence  a  sensiblement  baissé,  cependant  elle  répoml 
(clairement  aux  diverses  questions  qu'on  lui  adresse.  La  mé- 
moire parait  bien  conservée,  la  volonté  considérablement  afTai-» 
blie,  La  malade  est  éminemment  impressionnable,  méQantP, 
inconstante,  à  humeur  très-irritable,  surtout  è  l'app^che  des 
crises. 

Céphalalgie  intense,  continue  depuis  son  entrée,  s'exe^rant 
surtout  à  l'approche  des  crises  ;  clou  hystérique. 

Fourmillements  dans  tout  le  c&té  droit  (membre  inférieur, 
tronc,  membre  supériâir,  cou  et  face). 

Sensation  'permanente  de  froid  aux  pieds,  marrquéo  stutnul 
dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l'hôpital. 

L'^an^en  prouve ^que  tout  le  côté  droit  est  complètement  in- 
sensible à  la  douleur.  On  enfonce  une  épingle  dans  toute  sa 
longueur,  on  pince  la  peau,  la 'malade  ne  se  plaint  pas.  Il  y  a 
cependant  l  dans  ce  côté  des  douleurs  générales  (ancsthésie 
douloureuse). 

Lit  sensibilité  tactile  est  considéraUemeoft  émoussô^^  danft 
cette  partie  du  corps  ot  par  places.  Seuls  les  doigts  et  !ps  or^ 
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teil$  4>al  Goueewé  UAe  ci^laiiiu  tittambilUê  douloureuse  el  l«c^ 
tile  Lrès-appréciable,  mais  incouiparablemeiit  p],U3.faibleque  du 
côlé  gaiiche. 

L'hypochondre,  sui-tout  au  niveau  du  foie,  présente  une  hy- 
peresthésîo  très-marquée.  La  pression  y  est  Irèa^doulonreuac^ 
la  malade  y  accuse  une  douleur  constante,  et  dans  les  crises  il 
suffit  de  presser  dans  cette  ré^on  pour  produire  à  volonté 
des  mouvements  désordonnés  (hépatalgie).  '  ii 

.  Dans  ce. qui  a  trait  aux  organes*  des  sens,  il  y  a  à  noier  une 
perversion  du  goùl  assc?  marquée.  La  malade  dit  toujours 
qu'elle  a  la  bouche  excessivemeiit  mauvaise,  pleine  de  boue,  da 
poison. 

Son  regard  est  éteint,  sa  vue  a  faibli  ;  rien  pour  l'ouïe  el  IV 
dorât;  nous  avons  déjà  parlé  du  tact. 

.Umt  1875.  Les  crises  s'annoncent  par  la  céphalalgie,  une 
irritabilité  excessive,  des  pleurs,  la  boule  hystérique  ;  au  bout 
d'un  temps  variable,  la  malade,  tombe  en  résolution,  la  rcspi^ 
ration  est  irréguUère,  saccadée,  profonde  de  tempe  à  autre.  Gcft 
état  dure  dix,  quinze,  vingt-quatre  heures  ;  une  fois  cinq  jours. 

'  Depuis  le  15  septembre  1875,  la  résolution  est  précédée  de 
contractions  partielles  de  tel  ou  tel  muscle  des  membres  ou  de 
la  face,  puis  éclate  une  secousse  dans  le  côté  gauche  du  corjis, 
bientôt  suivie  de  mouvements  désordonnés  dans  tout  le  côté.  La 
main  écarte  violemment  les  couvertures.  Le  côté  droit  reète 
immobile  et  suit  le  reste  du  corps  dans  les  mouvements  déa^r^ 
dooBés. 

Un  est  obligé  de  rimmobiliser  par  la  camisole  de  force,  sous 
peine  de  la  voir  s'arracher  les  cheveux,  s'égratigner  le  visage 
et  tomber  de  son  lit. 

On  observe  alors  le  tinsmus,  la  convulsion  en  liaut  du  globo 
oculaire,  l'occlusion  des  yeux,  la  dilatation  inégale  des  pu|>i)les 
celle  do  gauche  paraissant  plus  petite  que  celle  de  droite,  quel- 
quefois Vincontinence  d'urine.  Le  pouls  6Bt  accéléré  :  110  ]y\\U 
dations;  la  température  n'a  pu  être  prise  à  ce  moment. 

L'ampliation  do  la  poitrine  est  inégale;  elle  a  lieu  en  troi^c^ 
quatre  temps  saccadés,  puis  survient  une  dilatation  complète. 
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Cet  état  m'a  paru  devoir  être  rattaché  à  une  contraction  inter- 
mittente du  diaphragme* 

La  respiration  est  un  peu  plus  rude,  surtout  à  drœte.  Bxami- 
née  en  dehors  des  crises^  elle  est  uniforme  et  on  na  conatiite 
paa  cette  inégalité  dans  Tamplitude  respiratoire  d'an  côté  à 
Vautre. 

La  con^presaion  des  ovaires^  pratiquée  à  diversea  repiiaee, 
n'a  jamais  modifié  les  crisea. 

La  malade  tombe  ensuite  dans  une  espèce  de  coma,  insensi- 
ble à  toute  espèce  d'excitation,  et  partout  excepté  au  niveau  du 
fbie.  En  comprimant  cette  région,  même  dans  Tétât  de  sbmmeil 
qui  parait  le  plus  absolu,  on  provoque  toujours  des  mouve- 
ments convulaifo  d'ensemble,  avec  projection  du  baasin  en 
avant. 

Si,  à  ce  moment  là  on  comprime  de  nouveau  les  ovaires,  on  ne 
provoque  qu'une  espèce  de  ronflement  ou  plutôt  de  gargouille*^ 
nxent  trachéal.  La  température  pi^sente  constamment  alors  une 
augmentation  de  température  du  côté  droit,  qui  est  paralysé. 

A  la  Qn  de  œtte  période  d'assoupissement,  et  exceptionnelle- 
ment avant  la  période  d'agitation  (ce  qui  est  arrivé  une  ou  deux 
fois),  on  voit  apparaître  un  sang  spumeux,  sortant  de  la  bpu- 
che,  à  travers  l'intervalle  des  dents,  ou  bien  projeté  par  des 
mouvements  d'expuition. 

L'inspiration  devient  alors  bruyante  et  ronflante,  et  presque 
toujoors  on  pevçoit  im  véritable  gargouillement  dans  la  trachée. 
C'est  là  le  prélude  habituel  de  Texpuition  sanguine.  Le  sang 
e»t  abondant,  il  remplit  souvent  les  drapa  du  lit,  les  objets  de 
la  literie,  les  cheveux,  la  figure  et  le  tronc  de  la  malade,  il  n'est 
pas  vermeil  comme  dans  l'hémoptysie  ordinaire,  il  est  d'un 
rouge  tirant  un  peu  sur  l'oranger,  aéré,  rappelant  par  sa  colo- 
ration seulement,  les  crachats  rouilles. 
.  Quand  la  malade  se  réveille,  l'intelligence  est  libre,  le  timbre 
de  la  voix  v^ilé)  la  togue  nette,  J'ai  pu  m'assurer  plusieura 
fois  qu'elle  ne  portait  aucune  trace  de  .déchirure.  L'examen  mi* 
nutieux  de  Tarrière^gorge  et  des  gencives  m'a  également  prouvé 
l'intégrité  parfaite  4e  ces  régions* 


Telles  aoat  les  crisea  ;  elles  sont  assez  fréquentes,  et  sans 
moment  d'apparition  diterininé. 

La  malade  est  sujette  k  d*autres  hëmorrhagîes  :  Tépistaxis  a, 
été  observée  trois  ou  quatre  fois,  mais  en  dehors  des  hémopty- 
sies;  le  sang  a  alors  ses  caractères  ordinaires  et  ne  peut  donner 
lieu  à  aucune  conflision.  L'hématurie,  bien  plus  fréquente  c^ue 
répistaads,  se  montre  tous  les  huit  jours  environ.  Les  urines, 
dhiB  rouge  plus  ou  moins  foncé,  laissent  voir  au  fond  du  vase 
qui  les  contient  de  petits  caillots  sanguins.  Examinées  au  hiî- 
cF^seope,  elles  présentent  des  globules  déformés.  Cette  hémor- 
rhagie  a  ooïncidé  plus  d*une  fois  avec  Thémoptysie. 

* 

Le  cœur  est  sain,  Tauscultation  normale  en  dehors  des  crises, 
aucune  trace  de  tubercules  ni  d'affection  organique. 

La  circulation  capillaire  présente  quelques  mo4/ifi€ationB  im- 
portantes. La  malade  est  pâle  pendant  les  crisesi  bieti  pluftco*^ 
lorée  pendant  la  détente.  En  piquant  la  pc^u  pendant  la  crise, 
le  sang  m'a  paru  suinter  plus  difficilement  que  pendant  la  réao 
tion;  même  résultat  avec  des  yentouffes  sceriûées.  J'aiioolâ 
également  que»  tout  étant  égal  d'ailleurs,  le  suintement  était 
plus  facile  du  côté  droit  que  du  côté  gauQhe  pendant  la  crise. 

L'appareil  musculaire  pré^eqte  une  p>»r«lysia  incomplète  du 
côté  droit,  un  affaiblissement  notable  dans  la  force;  il  n'y  a 
pas  d'atrophie;  les  mouvements  volontaires  aont  bien  coois 
donnés* 
La  station  debout  et  la  marche  sont  impossibles. 
La  malade  s'affaisse  dès  qu'elle  veut  marcher,  et  elle  tombe- 
rait lourdement.  Dans  une  crise,  elle  tomba  de  son  lit  sur  le 
plancher,  et  appuyée  sur  le  dos,  s'aidant  de  son  bras  et  de  sa 
jambe  valides  et  de  sa  tête,  elle  a  franchi  au  milieu  de  Is^  nuit» 
dans  cette  position  impossible^  une  espace  de  plusieurs  mètres. 
En  dehors  des  crises,  les  muscles  sont  souvent  animé»  de 
•ontractions  subites,    de  contractions  fibrillaires,  de  soubre** 
sauts  dans  les  tendons,  des  secousses  involontaires.  Ces  phéno- 
mènes s'observent  surtout  à  gauche,  mais  le  côté  droit  n'y  est 
pas  oomplëteiûent  étrange*  ' 

La  malade  mange  fort  peu»  a  quelquefois  des  vomissements 


et  4es  iGk>ul<mrSiqpiga8tnquds,  mais  oa  n'a  pas  coneiaié  d'aitiTa* 
grissement  depuis  son  séjour  à  Vbdfritélv    *  ^  ' 

Règles  toujours  régulières  avant  l'entrée  à  FiiôpiUl.  Beodant 
les  trois  premiers  mois  4e  son  séjour  dans  l^s  sallea,  juillet, 
août,  septembre,  elles  ont  duré  cinq  jours  environ. 

En  octobre,  novembre,  décembre,  elles  n'ont  paa  paru. 

Le  29  janvier,  elle  fut  encore  réglée  pendant  cinq  joiura» 

L'apparition  ou  la  disparition  des  règles  n'a  influé  es  rien 
sur  les  crises  ai  sur  les  diverses  héiuorrhagies. 

Le  13  avril  1876,  elle  fut  prise  d'un  érysipèle  ambulant  ifaî 
débuta  par  la  fesse,  envahit  les  genoux,  remonta  sur  le  Iraac  el 
la  face  et  dura  plus  de  trois  semaines. 

Du  13  avril  au  10  mai,  la  malade  n'a  pas  eu  une  seule  crise, 
et  n'a  pas  craché  une  seule  fois  le  sang. 

Les  divers  traitements  employés  sont  restés  également  infruc- 
tueux :  sels  de  morphine,  bromure  de  potassium,  bromure  de 
camphre,  chloral,  sulfate  de  quinine,  vin  de  quinquina,  todurc 
de  fer.  Les  douches  froides  sur  la  tète  et  la  colonne  vertébrale 
parurent  ^momentanément  éloigner  les  crises  qui  reparurent 
plus  fortes  après.  Des  injections  sous-cutanées  de  morphine 
furent  feiles  régulièrement  au  niveau  de  la  région  hépatique 
dans  le  courant  du  mois  de  mai.  Il  y  eut  une  longue  interrup- 
tion des  crises  el  de  l'hémoptysie  pendant  toute  la  durée  de  Té- 
rysipèle  et  quelques  temps  après.  C'est  plutôt  à  celte  âA'ection 
intercurrente  qu'aux  injections  qu'on  doit  attribuer  ce  bon  ré- 
sultat. 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entré  opt  suffisamment  mis  en 
relief: 

L'abondance  ei  la  fréquence  de  l'hémoptysie  se  rcprodui- 
(mnt  deux  ou  trois  fois  par  semaine  en  dehors  de  toiUe  mala- 
die du  cœur  ou  des  poumons,  et  cela  pendant  plusieurs  mois; 

Son  apparition  presque  conàtante  pendant  la  période  de  ré- 
solution. 

Son  indépendance  de  la  menslruation  ;  sa  coexislence  avec 
d'aiibres  hémoirhagies  et  certains  troubles  vaso^noteurs. 


Je  noterai  seulement  le  maintien  de  Tembonpolnt  malgré 
des  pertes  aussi  répétées  et  Tinfluence  de  Térysipèle,  qui  sus* 
pend  à  la  fois  et  les  crises  convulsivee  et  leô  hémorrhagies. 

Observation  Vf.  —  Mademoiselle  Authemant,.  âgée  dfe  19 
ans,  fut  prise,  dans  le  courant  de  Tannée  1744,  d'une  douleur 
violente  au  gros  doigt  du  pied  droit,  douleur  qui  alla  en  aug- 
mentant pendant  un  mois,  s'accompagna  de  faiblesse  et  finit 
par  se  compliquer  de  convulsions  affreuses  que  provoquait  le 
moindre  pincement  ou  une  cause  extérieure. 

La  saignée  arrêta  le  cours  de  ce  désordre»  mais  le  flux  mens- 
truel, déjà  diminué,  s'arrêta  tout  à  coup;  il  reflua  sur  la  poi- 
trine, et  provoqua  une  hémoptysie  considérable.  On  fît  une 
saignée  au  pied,  celle-ci  amena  sur-le-champ  le  délire  et  une 
hémiplégie  droite  avec  contracture  générale  et  impossibilité 
d'avaler  et  de  parler.  Les  bains  agirent  d'abord  avec  quelque 
succès  ;  on  ne  vit  plus  de  crachement  de  sang,  de  vomisse- 
ments, de  suffocations,  et  d*autres  symptômes  qui  survinrent 
après  la  saignée.  Mais  ils  ne  rendirent  point  la  souplesse  aux 
membres  paralysés. 

Plus  tard  la  malade  tomba  dans  un  sommeil  léthargi- 
que avec  insensibilité  absolue.  Au  bout  de  douze  jours  survint 
une  hémorrrhagie  du  nez,  et  une  paralysie  de  la  langue  ac* 
compagnée  de  mutisme. 

Huit  années  s'écoulèrent la  saignée  pratiquée  presque 

tous  les  mois  procurait  constamment  le  délire  et  des  convul-» 
sions  affreuses.  —  Puis  survint  une  ébuUition  de  sang,  avec 
des  taches  qui  imitaient  assez  celle  de  la  rougeole.  La  saignée, 
employée  pour  combattre  ces  accidents,  amena  des  convulsions 
suivies  de  la  perte  des  facultés  de  l'œil,  de  Toreille,  du  nez,  de 
la  bouche  et  de  la  langue.  Les  bains  calmaient  ces  accidents 
ainsi  que  l'hémiplégie  droite,  sans  cependant  les  guérir.  L'an- 
née suivante  au  mois  de  juillet,  et  pendant  l'époque  menstruelle 
le  sang  suinta  à  travers  l'œil  paralysé  et  les  vaisseaux  cutanés 
du  crâne,  de  l'oreille,  du  nez,  du  nombril,  du  jarret  et  du  pied, 
du  côté  toujours  raccornl  ;  ce  qui  donna  lieu  à  la  catalepsie. 

Les  bains  prolongés  (quelquefois  pendant  douze  heures  cha* 
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qi^  jour),  finirent  par  tirioi»pher  des  coi^vul^Wd  et  da  txouble 
de»  faoultés  inteilecitueUes;  aleoirs:  \e$>  menstrues  revinrent  et 
par  reflet  des  bains;  enfin  les  troubles  de  la  face  et  des  sens 
se  dissipèrent  à  leur  tour,  ainsi  que  la  paralysie  du  côté  droit. 
'  Cette  malade  fut  prise  l'année  suivante  de  rétention  d^urine, 
causée  par  un  calcul  vésioal  qui  fut  rendu  spontanément* 
(SxtraiU  Pomme,  Traité  des  affections  vaporeuses  des.  deux 
sexes^  An  VU,  T.  I,  p*  48  et  suivantes)* 

Nous  relèverons  dans  cette  observation  : 

L^influence  fâcheuse  de  la  saignée  qui  provoqua  chaque  fois 
le  délire  et  les  crises  convulsives  :  les  taches  ecchymotiques 
qui  survinrent  après  une  crise,  les  hémorrhagies  multiples  du 
cftté  paralysé  ;  l'influence  heureuse  des  bains  sur  les  phé- 
nomènes convulsifs  et  sur  l'hémoptysie  ;  enfin  le  retour  des 
menstrues  après  la  cessation  des  crises. 

On  ne  peut  dire  ici  que  les  troubles  menstruels  ont  provoqué 
les  accidents  nerveux.  Loin  de  là,  ceux-ci  ont  toujours  agi 
comme  cause  d'abord  quand  l'aménorrhée  s'est  établie  et  en- 
suite quand  elle  a  disparu. 

Le  rôle  du  système  nerveux  est  aussi  évident  pour  la  produc- 
tion des  ecchymoses  et  des  hémorrhagies  multiples  de  la  peau, 
et  quant  à  Tinterprétation  de  Pomme,  pour  qui  le  sang  mens- 
truel reflue  sur  la  poitrine  et  procure  l'hémoptysie,  elle  n'est 
rien  moins  que  prouvée.  J'estime  qu'il  est  au  moins  aussi  logi- 
que de  rattacher  l'hémoptysie  au  système  nerveux,  et  de  l'in- 
terpréter de  la  même  façon  que  les  autres  hémorrhagies,  et 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que  l'épistaxîs  qui  se  produisit 
pendant  le  sommeil  léthargique,  et  qui  fut  accompagné  d'une 
paralysie  delà  langue  (1). 

On  ne  peut  pas  davantage  invoquer  l'influence  de  la  mens- 
truation dans  l'observation  suivante  où  l'hémoptysie  apparaît 
chez  une  hystérique  d'abord  après  la  suppression  des  règles, 
et  ensuite  plus  abondante  après  leur  retour  sans  reconnaître 


tm^anm» 


(1)  Poatqiâdi  Hé  pas  admittre  ëane  «n^  obserratlon  oi  rhystéd»  a  pféensté 
q«*0lle  a  dcdOklHé  et  les  triMibk»  menalruels  ai  TiiénoptyBio  ? 


que  dos  cames  diàoiéferaleiiMikt  opposées  produiâenf  le  même 
effet. 

OBSERYÂSnON  VIL  *—  Mademoiselle  Mauche,  26  ans,  souf- 
frait depuis  longtemps  de  coliques  intestinales,  qui  finirent 
par  amener  la  suppression  des  règles.  A  cette  époque  il  sur- 
vint une  hémoptysie  des  plus  ccu^sidérables  avec  vomissemenls 
et  mouvements  oonviilsifs.  La  saignée  fut  inutile.  Le  retour 
des  règles  arriva,  Théiooptysie  reparut  à  son  tour  et  avec  plus 
de  force,  les  convulsions,  les  évanouissements,  la  syncope' ae 
joignirentà  celle-ci.  *--<  Les  bains  guérirent  la  malade.  (Pomme , 
p.  192.  Lococitato.) 

Dans  robservation  suivante  Thystérie  précède  l'hémoptysie  ; 
celle-ci  survient  à  Tépoque  menstruelle,  mais  elle  est  accompa- 
gnée de  convulsions  et  de  vomissements.  La  suppression  des 
urines  et  des  selles,  qui  dura  plusieurs  mois,  n'est  pas  certai- 
nement sous  la  dépendance  des  règles,  mais  bien  du  système 
nerveux. 

Observation  VIII.  —  Louise  Bombonne,  18  ans,  fut  atta- 
quée, dans  lemoisd*août,  d'une  colique  hystérique  et  convul- 

sive  à  l'arrivée  des  règles Au  retour  périodique  de  ses 

.  mois,  il  survint  un  crachement  de  sang  des  plus  considéra- 
bles, un  vomissement  continuel,  et  des  attaques  convulsives 
que  l'on  prenait  pour  des  vapeurs  épileptiques.  Huit  mois 
s'écoulèrent  ainsi  dans  une  alternative  de  chutes  et  de  rechu- 
tes. Plus  tard  survint  une  suppression  totale  des  selles  et  des 
urines.  —  Elle  fut  guérie  par  les  bains  froids.  —  (Pomme, 
p.  242.) 

Obssryatiok IX.  -^Madame  D...;,  60  ans  environ.  Réglée 
à  17  ans,  régulièrement  et  abondamment;  à  l'âge  de  20  ans, 
hémoptysie  qui  se  renouvela  pendant  trois  ans,  et  qui  disparut 
par  le  changement  d'air.  Mariée  à  33  ans,  elle  eut  un  enfani 
au  bout  de  dix  mois  ;  allaitement,  nouveaux  crachements  de 
sang  pendant  7  anâ;  sang  tantôt  spumeux,  tantôt  caiilebotté 
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revenant  à  peu  près  tous  les  quioze  jours,  Pendant  cette  pé- 
riode, fluxions  dans  diverses  parties  du  corps:  figure,  thorax, 
jambes. 

La  cessation  de  l'hémoptysie  coïncida  avec  la  suppression  des 
règles. 

Depuis  rage  de  15  ans,  Madame  D....  a  été  sujette  à  des  cri- 
ses nerveuses,  caractérisées  par  la  raideur  des  membres,  la 
perte  de  connaissance,  le  serrement  du  poing  et  du  pouce  et 
la  contraction  des  mâchoires.  Leur  durée  très-variable  a  été 
quelquefois  de  plusieurs  heureâ  ;  revenant  à  la  moindre  émo- 
tion, elles  étaient  suivies  de  tournoiements  de  tête  et  d'hémo- 
ptysie. 

Pendant  cette  période,  la  malade  a  été  tourmentée  par  une 

•  •  • 

irritabilité  extrême  et  des  douleurs  de  tête  à  forme  névralgi- 
que qui  furent  suivies  d'alopécie.  Elle  souffrait  aussi  de  fré- 
quentes névralgies  intercostales  et  de  névralgie  sciatique  des 
deux  côtés,  de  gastralgie  ;  de  varices  très-volumineuses,  qui 
augmentaient  encore  pendant  les  crises.  Aujourd'hui  M™°  D.... 
est  bien  portante,  sauf  des  accidents  névralgiques  variés.  Les 
crises  nerveuses  ont  cessé  avec  l'hémoptysie  au  retour  de  l'âge. 
Elles  ont  été  remplacées  par  des  névralgies  qui  coïncident  avec 
des  poussées  fluxionnaires  du  côté  de  la  tête.  Elle  ne  tousse 
pas,  le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

Observation  X  (1).  —  Duc  Marie  Anne,  âgée  de  33  ans, 
tempérament  lymphatique. 

Aucun  antécédent  de  famille,  si  ce  n'est  que  le  frère  de  la 
malade  présenta  quelques  atteintes  de  folie  vers  l'âge  de 
27  ans. 

A 15  ans,  règles  douloureuses,  abondantes,  accompagnées  de 
vomissements.  Ces  douleurs  devinrent  moins  vives  après  le 
mariage  qui  eut  lieu  à  22.  ans,  et  qui  fut  suivi  de  2  enfants. 

Jusqu'au  commencement., dQ.rbJ ver  1871^  la  malade  avait 
conservé  un  certain  embonpoint.  Elle  avait  eu,  il  y  a  deux  ans, 
quelques  accès  d'hystérie,  et  il  y  a  un  an,  des  accès  de  fièvre 
intermittente. 


(0  Recueillie  par  M.  Branche,  interne  à  l'hôpUnl  d'Avignon. 


Aujourd'hui,  avril  1872,  la  malade  ent  profondément  amai-' 
grie.  Les  règles  sont  venues  trois  fois  depuis  le  15  février,  elles 
sont  peu  abondantes.  Depuis  cette  époque  on  a  pu  constater  de 
nombreuses  crises  d'hystérie,  se  reproduisant  plusieurs  fois 
chaque  jour.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  a  eu 
une  série  d'hémoptysies.  Toux  sèche  sans  signes  évidents  de 
lésion  pulmonaire.    * 

l)ans  ces  trois  observations,  Thémoptysie  et  l'hystérie  pa- 
raissent être  sous  la  dépendance  directe  l'une  de  l'autre.  Dans 
la  première,  Thémoptysie  alternant  avec  des  métrorrhagies 
abondantes,  précédait  régulièrement  chaque  crise  d'hystérie. 
Puis  elle  diminua  notablement,  quand,  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  généra],  l'hystérie  eut  fait  place  à  la  gastralgie. 

Dans  l'observation  IX,  l'hystérie  précéda  l'hémoptysie 
de  plusieurs  années,  puis  elle  marcha  en  relation  avec  cette 
dernière ,  l'écoulement  de  sang  accompagnant  d'ordinaire 
les  crises  nerveuses  ;  enfln  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
cessèrent  simultanément  à  l'âge  critique,  après  avoir  été  com- 
pliqués de  névralgies  diverses  et  de  varices  volumineuses  aug- 
mentées pendant  les  crises  nerveuses. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  l'observation  X  où 
l'hystérie  éclata  d'abord  et  se  manifesta  seule  pendant  plu- 
sieurs années,  pour  marcher  ensuite  concurremment  avec  l'hé- 
moptysie, sans  que  l'enchainement  de  ces  deux  états  ait  été 

précisé. 
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Depuis  la  dernière  revue  vétérinaire  publiéedans  les  Archives 
le  vœu  formulé  par  moi  à  la  fin  de  cet  article  s'est  réalisé  :  un 
comité  des  épizooties  a  été  créé  auprès  du  ministre  de  Tagricul- 
ture,  et  tout  fait  espérer  qu'une  révision  des  règlements  con- 
cernant la  police  sanitaire  sera  réalisée  par  ce  comité.  Malheu- 
reusement Télément  scientifique  et,  particulièrement,  l'élément 
vétérinaire  se  trouvent  en  forte  minorité  dans  cette  réunion  ;  on 
n*y  compte  que  deux  membres  de  notre  profession,  nommés  en 
raison  de  leur  position  officielle  d''înspecteur  des  écoles  vétéri- 
naires et  de  directeur  de  l'École  d'Alfort;  un  troisième,  tiré  de 
l'armée,  a  été  introduit,  on  ne  sait  pour  quelle  raison,  dans 
cette  réunion,  où  il  n'a  rien  à  faire,  et  où  s'agiteront  des  ques- 
tions tout  à  fait  en  dehors  de  sa  compétence.  La  place  destinée 
à  un  membre  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire, 
qui  compte  vingt-sept  vétérinaires  sur  trente  membres,  a  été 
donnée  à  l'un  des  trois  membreo-  éta^angers  à  notre  science. 
Personnellement  le  membre  désigné  est  on  ne  peut  plus  sym- 
pathique à  notre  cause,  et  chacun  de  nous  est  heureux  de  le 
voir  faire  partie  du  comité;  mais  on  semble  avoir  un  parti-pris 
d'exclure  de  toutes  les  commissions  l'élément  vétérinaire  dès 


qu'il  ft^esl  pas  4)ffid[el'  eti  par  suHe,  dé{»eiidaiit.  Partoot  où  il 
était  représenté,  on  Texclut;  si  on  efn  a  un  besoin  urgent,  on 
trouye  moyen  de  rebâre  la  position  si  humiliante  que  nos  con- 
frères un  peu  indépendants  par  poëition  ou  trop  fiers  pour  s^hu* 
milier  refusent'  de  faire  partie  de  commissions  où  on  les  priTe 
de  la  "^oix  délibéra tive.  Ce  sont,  pour  l'administration,  des 
sortes  de  parias^  qu'on  veut  bien  utiliser,  mais  dont  on  n'en* 
tend  pas  accepter  le  vote  ;  un  a^is  humblement  motivé  est  tout 
ce  qu'on  leur  demande.  Cette  position  est  intolérable^  ei  mal-* 
heureusement  la  plupart  des  vétérinaires  peu  fortunés  sont  for- 
cés d'accepter  ces  humiliantes  conditions  pour  vivre  et  pour  ne 
pas  compromettre  leur  seule  ressource.  La  commission  des  épi- 
zootiesnous  donnera  sans  doute,  outre  un  règlement  nouveau  de 
police  sanitaire,  une  organisation  du  service  vétérinaire;  mais  sa 
composition  doit  faire  craindre  qu'elle  ne  sacrifie  les  intérêts  et 
l'honneur  des  praticiens  en  rendant  le  rôle  du  vétérinaire  sani^ 
taire  assez  humiliant  pour  qu'il  soit  refusé  par  nos  confrères 
instruits  ei  indépendants.  Déjà,  dans  l'exposé  des  motifs  du 
Code  rural  présenté  au  sénat,  on  voit  se  développer  cette  déplo- 
rable tendance.  Yoici  le  titre  YII  (Des  maladies  contagieuses 
des  animaux)  : 

a  Art.  8i.  Tout  propriétaire,  possesseur  ou  gardien  d'ani* 
maux  soupfioiiQéd  d'être  atteints  de  maladie  contagieuse  '  est 
tenu  d'en  faire  sur-l^^hftmp  la  déclar^tiou  au  maire  de  la 
commune  oik  il  se  trouve. 

«  Le  mah^  prend  tantes  les  mesures  néoessaires.pour  empê*« 
cher  la  contagicHi.  Il  se  fait  assister;  «*t7  y  a  Ueu^  d'un  vétéri^ 
naire,  »  etc. 

Ainsii  voici  un  maire  da  campagne,  ignorant  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas^  qui  est  autorifsié  à  se  passer  de  l'assis* 
tance  d'un,  homme  de  l'art;,  ce  m^ire.ne  peut  connaître  \w 
symptômea  de  la  mali^ie,.  et  il  aéra  seul  îugc  des  mesures  k 
prendre  e^  ca»,  d'épi200tie«  ILeltes  que  séquestration,  abaAtagc^ 
diésinfectim.  ., 

Le  r(M0  du  v<t6rinair&  défient  mil  s'il  n'est  pas  l'ageivlldé^ 
voué  a»  maire,  tri  il  terra  un  fonctionnatte  ignorant  assiste 


â*u0  maréchal  ou  d'un  bouvier  prendra  les  mesures  les  plus 
absurdes  sans  pouvoir  élever  la  voix. 

On  comprendra,  parmi  les  médecins  habitués  à  voir  leur  pro- 
fession honorée  et  classée,  quels  sentiments  doivent  soulever 
parmi  nous  les  mesures  blessantes  et  les  injustices  dont  nous 
sommes  constamment  les  victimes,  et  je  devais  protester  au 
nom  de  mes  confrères  contre  les  tendances  des  fonctionnaires 
militaires  et  civils  dans  les  attributions  desquels  sont  placés 
les  vétérinaires. 

Depuis  une  année,  la  presse  vétérinaire  française,  réduite, 
après  1871,  à  une  seule  publication  (j'excepte  le  Journal  mili- 
taire), a  vu  dans  chacune  des  trois  écoles  vétérinaires  paraître 
un  nouvel  organe.  L'Ecole  d*Alfort  publie  deux  fois  par  mois 
un  journal  intitulé  les  Archives  vétérinaires,  et  dans  lequel 
sont  traitées  avec  talent  toutes  les  questions  intéressant  la  mé- 
decine  et  la  profession  vétérinaires.  L'Ecole  de  Toulouse  a  re- 
pris la  publication  de  son  ancien  journal  sous  le  titre  nouveau 
de  Revue  vétérinaire,  et  sous  l'habile  direction  de  M.  Lafosse, 
professeur  de  clinique.  Enfin,  à  Lyon,  deux  chefs  de  service 
publient,  sous  le  titre  de  Journal  de  médecine  vétérinaire  ou  de 
Zootechnie ,  un  journal  qui  a  ,  jusqu'à  présent  ,*  le  tort  d'être 
plutôt  théorique  qiie  pratique;  rihexpériencé  des  rédacteurs  en 
est  la  cause.  Il  est  regrettable  que  le  saVant  directeur  de  l'école, 
notre  ami  M.  Chauveau,  n'ait  pas  pris  la  direction  de  cette  pu- 
blication. Grâce  à  cette  abondance  de  jôurnaux,les  travaux  vant 
se  multiplier,  et  le  rédacteur  de  la  Revue  vétérinaire  des  ir- 
ckîves  devra  trouver  à  faire  une  ample  moisson. 

Je  commencerai  par  la  peste  bovine,  dont  on  ne  parle  plus 
guère  en  France,  mais  qui  continue  à  sévir  dans  l'Eure^ 
orientale.  Il  parait  que,  chez  les  animaux  de  la  race  grise  de  la 
Hongrie,  assez  semblable  comme  forme  et  comme  couleur  à  la 
race  des  steppes,  le  typhus  revêt  souvent  un  caractère  particu- 
lier, inconnu  jusqu'à  ce  jour  des  observateurs  français  ou  prus- 
siens. C'est  à  M.  Zlamal,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de 
Pestb,  que  sont  dus  les  renseignements  sur  cette  forme  qqu- 
velle;  pour  lui,  la  peste  a  toujours  été  importée  en  Hongrie  par 


des  animaux  provenant  de  la  Russie  ou  dès  Provinces  danu- 
biennes. Ciiez  le  bétail  hongrois  de  race  claire  ou  blanche,  îl  a 
observé  deux  formes  de  typhus  :  la  forme  bénigne,  avec  peude 
fièvre,  et  la  forme  exanthémateuse,  analogue  à  la  forme  dite 
varioleuse  de  Ramazzînî  et  de  Vicq  d'Azyr.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  de  fièvre  survient  la  période  catarrhale  avec 
abondante  sécrétion  muqueuse  dans  la  bouche,  le  nez,  les  yeux 
et  surtout  les  intestins  ;  la  dysenterie  et  les  coliques  avec  té* 
nesme  font  défaut.  Dès  que  les  évacuations  ont  commencé,  une 
amélioration  se  produit.  Souvent,  vers  le  troisième  ou  qua- 
trième jour,  on  voit  apparaître  au  cou,  en  avant  des  épaules  et 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  petites  élevures  de  la  valeur 
d*un  grain  de  mil,  d*une  lentille  ou  d'un  pois;  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  on  aperçoit  à  leur  extrémité 
un  suintement  qui  colle  les  poils ,  puis  elles  sèchent  et  tombent 
en  squames.  L'intensité  varie  beaucoup,  et,  lorsqu'elles  sont 
abondantes,  il  y  a  dépilation  des  régions  déjà  indiquées.  Dans 
quelques  cas,  la  peau  devient  chaude  et  est  le  siège  d'une 
transpiration  abondante  que  suit  une  chute  de  l'épithélium  ac- 
compagnée d'une  dépilation  partielle.  Ces  deux  phénomiènes 
indiquent  la  plupart  du  temps  une  crise  heureuse;  presque 
tous  les  animaux  atteints  guérissent;  quelques-uns,  chez  les* 
quels  les  fonctions  de  la  peau  ont  été  supprimées,  meurent. 
A  l'autopsie,  on  ne  rencontre  pas  les  plaques  gangreneuses  et 
les  ulcérations  qu'on  trouve  sur  la  muqueuse  intestinale  des 
bêtes  bovines  mortes  du  typhus  ordinaire.  Cette  forme  bénigne 
de  la  peste  n'est  pas  constante  :  on  l'a  observée  en  1851  et  en 
1874;  elle  a  fait  défaut  lors  de  l'invasion  de  1861-6i-63.  En 
1852,  M.  Zlamal  futenvoyé  à  Kisny-Szallas,  où  il  vit  la  mala- 
die régner  sous  sa  forme  bénigne  :  sur  6,000  têtes  de  bétail,  la 
perte  totale  fut  de  65  animaux,  soit  1,08  p.  100.  Dans  d'autres 
troupeaux  contaminés  volontairement,  la  perte,  au  mois  de 
septembre,  fut  de  5  p.  100.  En  hiver,  la  maladie  prit  un  carac- 
tère de  gravité,  et  la  forme  exanthémateuse  fut  rarement  obser- 
vée. La  mortalité  alla  jusqu'à  35  et  40  p.  100.  C'était  donc  bien 
la  môme  affection,  d*abord  sous  une  forme  bénigne,  qui,  faute 


de  précautions,  s'est  propagée  ^t  a  revêtu  uue  forme  plus 
gra^re. 

Dans  certains  pays  étrangers,  où  les  vétérinaires  sont  incoa- 
nuS|  régnent  des  afiEections  présentant  certaines  analogies  avec 
la  pesie  bovine*  A  Malte^  M.  GhiOvUiédecin  principal  de  la  po- 
lice, a  décrit  une  maladie  sévissant  sur  les  bestiaux»  et  caraor 
térisée  par  les  symptômes  suivants  ;  anorexie,  cessation  de  la 
rumination,  fièvre,  prostration  générale,  poil  pic[ué, grincement 
des  dents,  contractions  spasmodiques,  balancement  de  la  tête, 
respiration  courte,  accélérée,  yeux  rouges,  écoulement  par  le 
nez  et  par  les  yeux,  défécations  alvines,  liquides  et  mélangées 
de  sang,  irritation  de  Tanus.  La  mort  arrive  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures^ 

A  Tautopsie,  on  trouve  des  lésions  se  rapprochant  de  celles 
de  la  peste  bovine;  ainsi,  la  muqueuse  delà  caillette,  fortement 
congestionnée»  est  parsemée  de  points  rouges  et  de  taches 
livides  ;  on  a  trouvé  des  parties  gangrenées  sur  Tun  des  si\ieta. 
La  muqueuse  intestinale  est  injectée  et  présente  des  stries  lon- 
gitudinales d'un  rouge  vif;  dans  d'autres  parties  du  tube  intes- 
tinal, on  trouve  au  milieu  d'une  congestion  générale  des  points 
d'un  rouge  foncé;  les  matières  fécales  sont  d'un  jaune  sale, 
quelquefois  mélangées  de  sang.  Je  passe  sur  les  autres  lésions, 
qui  diUèrent  peu  de  celles  du  typhus.  Cette  épizootie  a  été  lo- 
calisée dans  quelques  étables,  où  elle  tuait  presque  tous  les  ani« 
maux  atteints;  mais  elle  n'a  pas  ce  caractère  de  contagiosité  si 
remarquable  qui  fait  de  la  peste  bovine  un  fléau  terrible. 

En  Syrie,  dans  la  plaine  de  la  Bekaâ,  près  Beyrouth,  M.  le 
docteur  Suqueiet.M.  Zeller,  vétérinaire  attaché  à  unecompa- 
gnie  européenne,  ont  observé  une  ^izootie  de  fièvre  typhoMe 
pestilentielle  qui.  a«mble  peu  contagieuse.  Les  symptômes  et 
tes  lésions  ont  une  certaine  analogie  avec  les  aymplômes  et 
avec  les  Jbésions  du  typhus  ;  mais  les  propriétés  contagieuses 
sont  nulles^  et  l'épizootie  s'est  limitée  à  cette  plaine  nsLaréea-» 
geuse,  où  lesaninoaia  sont  en  proie  à  la  misère  et  au  manque 
desoins.    .:  r 

Sur  les  bords  de  la  .mer  Noire,  les  épiasooties  qui  régnent  de 
temps  à  autre  n'ont  pas  toujours  le  caractère  de  la  peste  bo- 


vine;  «Ues  boqI  attribuées  fm  ledoeteur  Ifandrand,  intendant 
sanitaire  du  geuveraemeRl  turc,  atu  riguem  -de  iiimr  et  à  la 
disette  Aeiourrages*' On  ies  confoinl  à  tort  avec  la  peste  bo^ 
vftoe,  dont  elles  présentent  qaelqoes  symptSmes.  Ce  sontdes 
a&ctioiis  tyidioïdes  peu  eontagieuses,  et  qoi  restent  liaiitées 
aux  pays  où  elles  ont  pris  oaissanee. 

Jjicras  devons  signaler,  à  propos  de  la  peste  bovine,  un  travail 
de  M.  Simmer,  professeur  4  l*Bcole  vétérinaire  de  Borpat,  sm 
Tanatomie  pathologique  de  cette  afSecUon.  Bn  exarainanC  le 
saneg,  û  a  trovvé  oonstamment  la  ieucocythémie  d^  signalée 
par  Furstemberg  et  par  M.  Beale  ;  il  a  rencontré  des  bactéries 
cellulaires  accolées  ou  pénétrant  dans  les  globules  blancs,  et 
d'autres  dans  le  sérum  souvent  aggiosoérées  en  «chapelet.  On 
retrouvait  ces  corpuscules  dans  le  mucus  nasal,  dans  les  larmes 
et  daas  les  aoltres  produits  des  sécrétions  muqueuses. 
•  Des  génisses  ont  été  inoculées,  et,  au  iM>ut  de  sept  heures,  le 
muqis  nasal  recueilli  sur  ces  animaux  contenait  des  bactéries 
isolées  (en  cellules)  et  d'autres  agglomérées  en  chaînes  lepto^ 
thiicaie&.  Dans  le  mucus  buocal,  les  cellules  épitbéUale8,'déta* 
ehéès  etaltérées,  étaient  envahies;  les  larmes  contenaient  des 
bactéries  libres*  L'éKamen  comparatiC  fàil  avec  le  sang,  le  mu- 
cus nasal  ou  buccal  pris  sur  des  anîmavx  sains  n*a  rien  fait 
découvrir  d'analogue.  D'après  i*autear,  oes  bactéries  se  muUi«« 
plient  et  pénètrent  dans  les  globules  blancs  et  rouges  ;  ces  glo^ 
bnles  altérés  s'arr^ent  dans  les  capillaires  et  les  obstruent.  De 
là  proviennent  les  stases  sanguineS)  les  hëmorrhagies  et  lé 
boursouflement  d^  muquetises;  les*  cellules  hépatiques  et  épH 
IfaéliBleB^  pénétrées  et  désorganisée^^  se  désagrément.  On  au^ 
rait  donc  trouvé  la  véritable  cause  première  des  lésions  de  la 
peste  bovine,  et  on  expliquerait  ainsi  la 'contagion  si  subtile -de 
celte  maladie.  Cas  bactéries  seraient  spéciales  au  typhus  et 
différtetes  de  celles  da  charbon.  Reste  à  savoir  si  elles  sont  ta 
cause  ou  reflbtiic'eift  là'le  point  obscur  de  tontes  ees  IfaéoriéS; 

Latagepeutrelleâtre  commiinicfuéa' 4  Thomme  ou  à  un  ani* 
mal  par  le  fait  de  la  momire  d'un  ehitm  Mm  enragé?  M.  le 
docteur  Putégnc^  et  M.  Decrobci  vétérinaire  {Mrincipal  de  Tar^ 
mée  de  Lyon,  l'affirment;  jusqu'à  présent  eettetltéorie  n'eat 


basée  que  9ur  deux  observations  8^jette8  à  Oôntrôle.  L'observa- 
tion du  jeune  Qandon,  {oubliée  tout  au  long  dans  le  .Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  a  été  contestée  sur  tin  point  important,  à 
savoir  l'identité  du  chien  auteur  de  la  morsure.  Gomkne  ce  fait 
est  unique  en  médecine  humaine,  on  doit  hésiter  à  baser  sur  lai 
une  théorie  que  Texpérience  de  chaque  jour  contredit.  On  ne 
peut  admettre  qu'un  chien,  sous  le  coup  delà  piassion  génésique 
ou  d'une  colère  violente,  puisse  transmettre  la  rage,  alors  qu*il 
n'en  présente  pas  les  symptômes  dans  un  bref  délai,  et  surtout 
qu'il  ne  succombe  pas  aux  suites  de  cette  affection  incurable. 
Si  ce  phénomène  pouvait  se  produire  au  milieu  des  combats 
que  se  livrent  sans  cesse  les  mâles  autour  d'une  femelle  en  cha- 
leur, le  nombre  des  cas  de  rage  devrait  se  multiplier  dans  des 
proportions  effroyables.  Il  faut  donc  attendre  de  nouvelles  ob- 
servations avant  d'admettre  la  propagation  de  la  rage  par  le 
fait  de  la  morsure  d'un  animal  non  enragé.  Les  renseignements 
obtenus  des  propriétaires  d'animaux  sont  faux  pour  la  plupart, 
et  il  faut  une  enquête  minutieuse  pour  arriver  à  la  vérité.  En 
ce  qui  regarde  la  spontanéité  de  la  rage  chez  le  chien  et  chez  le 
ehat,  on  est  forcé  de  n'admettre  que  des  observations  contrAlëes 
avec  le  plus  grand  soin  ;  quelques  erreurs  commiBes  de  bonne 
foi  ont  fourni  aux  adversaires  de  la  spontanéité  des  armes,  dent 
ils  ont  abusé  pour  arriver  à  une  négation  absolue.  Cependant, 
de  nombreux  faits  ont  été  publiés,  et  les  observateurs  ont  été 
afûrmatifs;  malgré  tout,  la  discussion  est  enc<M«  ouverte. 
Comment  pourrait^on  sur  une  seule  observation  accepter  une 
doctrine  dont  jes  conséquences  seraient  si  graves,  quel  que  soit 
le  Qdérite  de  l'auteur  et  quelque  indiscutable  que  soit  sa  bonne 
foi? 

Lorsqu'il  s'agit  de  chiens  errants  qui  peuvent  avoir  été  mor- 
dus devant  leur  maître  par  un  chien  resté  sain,  et  qui  en  réalité 
oAt  déjà  été  contaminés  par  un  chien  malade,  les  faits,  tels  que 
celui  de  M.  Decroix,  peuvent  facilement  être  réfutés^  Je  dois 
<ttre  que  l'observation  du  docteur  Putégnat  a  un  caractère  de 
précision  qui  lui  donae  une  bien  autre  valeur;  je  ne  puis  ce- 
pendant me  ranger  de  son  avis,  et,  comme  M.  Bouley,  je  doute 
usqu'à  nouvel  ordre. 
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La  morve  continue  à  occuper  ratiention  des  vétérinaires, 
surtout  d0puis  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  persistent  à 
nier  la  spontanéité  de  cette  affection.  Â  l'occasion  d*une  obser- 
vation de  morve  spontanée  que  j'avais  communiquée  à  la  So- 
dété  centrale  de  médecine  vétérinaire,  une  discussion  appro^ 
f(mdie  s'est  élevée;  aucun  nouvel  argument  sérieux  n'a  été  pro- 
duit contre  la  doctrine  delà  spontanéité;  ses  adversaires  ont 
continué  à  couvrir  leur  retraite  en  allongeant  la  durée  de  la  pé- 
riode d'incubation  et  en  admettant,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  un  état  de  latence  qui  n'existe  pas.  Pour  se  rendre 
bien  compte  de  l'état  de  la  question,  il  faut  savoir  que  beau- 
coup de  nos  confrères  méconnaissent  les  prodromes  ou  les  sym* 
ptômes  du  début  de  la  morve  ;  dans  l'armée  notamment^  on 
conserve  dans  les  rangs  des  chevaux  suspects  traités  à  diverses 
reprises  pour  des  affections  mal  définies,  qui  sont  cependant  la 
morve  ou  le  farcin.  C'est  ce  que  ces  vétérinaires  appellent  de  la 
morve  latente,  parce  que  ces  symptômes,  sous  l'influence  d'un 
traitement  plus  ou  moins  rationnel,  et  surtout  par  l'effet  du 
repos,  viennent  à  disparaître  momentanément. 

On  voit,  dans  les  observations  publiées,  des  chevaux  entrer 
et  sortir  de  l'infirmerie  quatre  et  cinq  fois  dans  la  même  année, 
retourner  le  même  nombre  de  fois  à  l'escadron,  où  ils  propa- 
gent la  maladie. 

On  ne  peut  persuader  à  ces  adeptes  de  la  contagion  quand 
même,  qu'ils  agissent  dans  un  sens  tout  à  fait  opposé  d'abord 
à  leur  conviction  et  ensuite  aux  intérêts  de  l'armée  ;  pour  eux 
il  faut  des  symptômes  tellement  accentués  qu'on  ne  peut  les 
rencontrer  que  chez  des  animaux  arrivés  au  dernier  degré  de 
la  maladie  ;  ils  ne  peuvent  se  persuader  qu'un  cheval  atteint 
d'une  glande  dure  et  adhérente,  quoique  n'ayant  ni  chancre 
ni  jettage  est  aussi  dangereux  que  celui  dont  la  muqueuse  est 
ulcérée  dont  les  naseaux  sont  salis  par  un  liquide  verdàtre  et 
adhérent.  On  voit,  dans  la  pratique  civile,  des  chevaux  recon* 
nus  morveux  conservés  dans  les  écuries  ;  on  voit  la  contagion 
frapper  les  animaux  mis  en  contact  avoc  eux  et  les  premiers 
malades  restent  encore  après  qu'on  a  sacrifié  les  autres. 
M.  Viseur  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  une  obser- 
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vatiou  irèBr^ntés^ssm^tBi  qgm  f90'4V€^.  rkoum  des  proppîéiaires 
et  le  maaque4'éiiergie.de8.aulorilé&,  sifiofi  leur  eomplicUé» 

Dans  ce  cas,  le  palefrimidr  a  coatraoté  la  maladieet  ii  a  faliu 
oeite  cûrcon&tance  néfaste  poup  que  la  vérité  se  £9i9se  jeur.  Si 
la  France  perd,  chaque  aaa^â),  des  millionB  par  le  faii  des  mala- 
dies contagieuses  y  la  faute  en  est  w  défaift  d'organîsatioa 
d'un  service  sanitaire  ;  pour  le  xnoment  TinerUe  ou  la  faiblesse 
des  vétérinaires  craquant  de  se  eOimpromettre^  ont  défi  résul- 
ta ts  funestes* 

La  croyance  en  la  non  spontanéité  de  la  iftorve  n'est  pas 
moins  dangereuse  que  Tabsence  de  mesures  répressives  contre 
la  contagion;  du  jour  où  on  a  persuadé  aux  directeurs  de  grau* 
des  entreprises,  que  ni  la  mauvaise  nourriture»  ni  Texcés  de 
travail  ne  pouvaient  pravoquer,  en  dehors  de  la  contagion, 
l'apparition  de  la  morve  ou  du  farcin,  on  a  vu  violer  par  eux 
toues  les  règles  de  Thygiène  ;  len  conséquences  de  cet  ordre 
de  choses  funeste  ne  se  feront  pas  aUeudre. 

A  Paris,  où  le  service  sanitaire  est  organisé  et  où  ses  agents 
poursuivent  la  contagion  sous  toutes  ses  formes,,  le  développe- 
ment spontané  de  la  morve  vient  annihiler  toutes  les  mesures 
prises.  Dans  le  reste  de  la  France,  les  deux  causes  produisent 
des  effets  non  moins  funestes,  alors  qu'autour  de  nous  de  petits 
pays  comme  la  Suisse  et  la  Belgique  consacrent.tous  leurs  soins 
à  prévenir  Tapparitioa  et  la  propagation  des  maladies  conta- 
gieuses. Pour  ne  citer  qu'un  exemple  de  l'incurie,  qui  préside 
à  toutes  les  mesures  dans  notre  pays,  il  sufiira  de  savoir  '  que 
les  wagons  servant  au  transport  des  bestiaux  ne  sont  jamais 
désinfectés  :  c'est  là  une  des  causes  les  plus  certaines  de  la 
transmission  des  maladies;  les  marchés  tels  que  celui  delà 
Villette  reçoivent  chaque  mois  des  milliers  d'animaux  atteints 
de  la  fièvre  aphtheuse,  animaux  transportés  dans  des  wagons, 
qui  repartent  tels  quels  et  servent  au  transport  d'autres  bes-* 
tiaux;  ceux-ci,  entrés  sains  dans  ces  wagons,  en  sortent  con- 
taminés, et  ils  vont  propager  au  loin  la  maladie  ;  ii  en  est  de 
môme  de  la  péripneumonie  du  gros  bétail,  debi  clavelée  et  de 
tant  d'autres  affections. 
Je  dois  ici  celatec  deux  observations  qui  prouvent  la  sponta^ 


néité  de  la  fièvre  apktheua^.  Lapremièm^que  j'«i  oQiniiiujuqutfe 
à  la  Soeiétô  eentrale,  a  trait  à  «a  zéSm  4ii  Mvséum  d'histoire 
naturelle  ;  ee  runûnanl.,  maiBtenu  seul  dans  uae  cabane  éloi- 
gnée! de  tout  contaeiet  cela  depuia  pluaieure  années^  a  préseï^ 
tous  les  symptôoiea  de  cette  maladie  ;  elle  a  été  ensuite  coki- 
muniquée  à  d'autres  ruminants  par  le  gardien  préposé  à  cette 
partie  du  jardin*  Depuis  dix  ans,  aucon  cas  de  fièvre  aphtheuse 
n'avait  été  observé  au  Jardin  des  plaates  ;  j'ai  eu  beau  recher- 
cher la  voie  par  laquelle  la  contagion  aurait  pu  avoir  lieu  ;  je 
n'ai  pu  trouver  aucun  indice  admissible. 

Un  {ait  analogue  a  été  observé  par  M.  Delperrier,  mon  oon* 
frère,  dans  un  couvent  de  Picpus  ;  les  vaches  de  cette  comnui- 
fàauté  sont  séquestrées  et  soignées  par  des  religieuses  cloîtrées  ; 
le  fourrage  n'a  pu  être  infecté,  et  aucune  autre  cause  que  la 
spontanéité  n'a  pu  âtre  invoquée.  D'autres  faits  ont  été  relatés 
par  notre  collègue  Dupont,  de  Bordeaux,  secrétaire  général  de 
la  Société  d'agriculture  de  la  Gironde,  et  praticien  distingué. 

Aux  faits  indiscutablea  apportés  par  les  partisans  de  la  spon- 
tanéité des  maladies  virulentes,  leurs  adversaires  n'opposent 
aucun  argument  que  le  doute;  ils  prétendent  que  la  contagion 
est  la  cause  ;  qu'on  n'a  pu  en  saisir  le  mode  et  qu*il  y  a  faute  de 
l'observateur  peu  clairvoyant. 

Ils  soutiennent  aussi  une  thèse  fort  élastique  et  qui,  par  une 
argutie  digne  de  Tancienne  scholastique,  iait  de  la  spontanéité 
nne  a<Nrie  de  contagion.  Forcés  dans  leurs  derniers  retrancbCf 
ments  en  ce  qui  regarde  le  charbon,  ils  avouent  que  cette  mala* 
die  virulente  apparaît  sans  qu'on  puisse  invoquer  l'introduc- 
tion dans  réoonomie  du  virus,  qu'il  soit  volatil  ou  fixe  ;  mais 
ils  admettent  que  les  germes  de  la  maladie  sont  contenus  dans 
les  plantes  ingérées  par  les  animaux  atteints;  par  suite  A  n'y 
a  pas  spontanéité,  mais  bien  contagion,  par  le  fait  du  dévelop- 
pement de  ces  gennea» 

M.  Nocard  a  publié  dans  les  Archives ëemékeim  vétérinaire, 
sous  le  titre  de  la  doctrine  cryptogamique  et  la  sponta-* 
nâté  un  article  plein  de  sens  dont  j'extrais  les  Ugnes  suvantes  : 
Il  II  faudrait  pourtant  s'entendre  sur  la  signification  des  mots. 
J'avais  cruîQsqu'îei  que  par  contagion  on  entendait  la  tcana- 
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mission  d'une  maladie  d'un  animal  malade  à  un  animal  sam. 
Et  lorsque  je  dis  que  telle  maladie  contagieuse  peut  naître 
spontanément,  je  prétends,  non  pas  que  Torganisation  d'un 
animal  sain  va  la  créor  de  toutes  pièces,  mais  que  cet  animal 
sain  peut  la  contracter  en  dehors  du  contact  médiat  ou  immé- 
diat avec  un  animal  malade  et  sous  l'influence  de  causes  géné- 
rales, de  conditions  de  milieu,  de  température,  de  travail  ou 
d'alimentation,  dont  l'action  mystérieuse  n'a  pas  encore  été 
dévoilée.  Certainement  tous  ceux  qui  pensent  encore  aujour* 
d'hui  que  les  maladies  contagieuses  ou  certaines  d'entre  elles 
au  moins  peuvent  naître  spontanément,  attribuent  à  ce  mot 
spontanéité  le  sens  que  je  viens  de  lui  donner. 

((  Tous  penseront  comme  moi ,  que  M.  Bonnaud  (auteur 
d'un  article  sur  la  prétendue  spotanéité  des  maladies  virulen- 
tes) n'est  autre  chose  qu'un  spontanéiste,  un  spontanâsle 
d^uisé,  avec  cette  seule  différence  qu'il  cherche  à  expliquer, 
par  de  simples  hypothèses,  fort  ingénieuses  il  est  vrai,  mais 
qu'il  n'a  pas  même  le  mérite  d'avoir  inventées,  l'action  mysté- 
rieuse des  causés  générales,  dont  nous  nous  bornons  à  consta- 
ter la  réelle  influence.  » 

Il  est  difficile  de  mieux  élucider  la  question,  et  je  ferai  avant 
tout  remarquer  que  ce  sont  les  mèmçs  savants  qui  n'avaient 
pas  assez  de  moqueries  pour  la  doctrine  cryptogamique  de 
M.  Plasse,  qui  acceptent  ces  explications  dans  le  seul  but  de 
nier  la  vérité  méconnue  ou  admise  par  eux  dans  l'espace  de 
quelques  années. 

Les  mémoires  publiés  dans  les  journaux  vétérinaires  sur  la 
genèse  des  affections  charbonneuses  ont,  paraît-il,  désillé  les 
yeux  des  incrédules  ;  en  voici  un  résumé.  M.  Bonnaud,  déjà 
cité  par  M.  Nocard,  admet  que  les  maladies  contagieuses^  dès 
l'instant  6ù  elles  présentent  le  caractère  de  se  reproduire  par 
inoculation  sur  d'autres  animaux  de  la  même  espèce  ou  d'es- 
pèces différentes  ne  peuvent  se  transmettre  que  grâce  à  la  pro- 
lifération d'animalcules  vivants,  quels  qu'en  soit  Torigine,  la 
forme  et  les  caractères  ;  la  virulence  consiste  dans  la  propriété 
qu'ont  ces  germes  vivants  de  se  reproduire  en  passant  d'un 
animal  à  un  autre,  chez  lequel  ils  trouveront  encore  les  piio* 


cipes  nécessaires  à'  leur  déTeloppetuent;  Partisan  de  la  doctrine 
de  M.  Pltôae,  qui  trouve  dans  Tingestioa'  de  champignons  U 
cause  de  toutes  les  maladies  virulentes  et  contagieuses,  M.  Bon- 
naudcondut  quel  es  fourrages  avariés,  mangés  par  les  animaux^* 
rendait  ceux-ci  aptes  à  contracter  le  charbon,  la  morve  et  môme 
tendent  à  rendre  la  gourme  exceptionnellement  contagieuse.  Il 
dënie  à  toutes  autres  causes  le  pouvoir  de  faire  naître  ces  affec- 
tionset,  pour  terminer,  comme  je  Tai  déjà  dit,  il  conclut  àla  non- 
spontanéité  en  se  contredisant  de  la  meilleure  foi  du  monde. 

M.  Gollin,  vétérinaire  à  Wassy  (Haute-Marne),  traite  spé* 
cialement  dans  son  article  de  la  genèse  des  maladies  charbon- 
neuses et  de  la  doctrine  cryptogamique  ;  pour  lui  aussi  la  cause 
des  maladies  charbonneuses  ne  réside  que  dans  ralimentation; 
ces  affections  ne  procèdent  pas  de  Tintroduction  dans  le  sang 
d'un  miasme,  d'un  agent  de  Tordre  des  ferments,  ainsi  que 
Tout  avancé  tous  les  auteurs  vétérinaires,  mais  bien  d'un  prin- 
cipe vivant,  qui  étant  absorbé,  circule  avec  le  sang  et  s'y  mul- 
tiplie. Les  observations  de  MM.  Fiasse,  Bonnaud  et  Gollin  ten- 
dent à  faire  admettre  qu'il  y  a  deux  espèces  de  charbon.  L^un 
contagieux  par  virus  fixe  seulement,  et  produit  par  l'alimenta- 
tion au  moyen  des  fourrages  provenant  de  prés  naturels  argi- 
leux inondés  l'hiver  et  récoltés  à  la  suite  d'un  printemps  sec  ; 
ces  fourrages  donnés  verts  ou  secs  sont  également  dangereux  et 
deviennent  la  cause  unique  du  charbon  sporadique,  qui  tue  de 
préférence  les  ruminants  grands  mangeurs  et  les  solipèdes  sou- 
mis à  un  régime  peu  substantiel.  L'autre  maladie  charbonneuse 
serait  due  à  Valimentation  avec  des  fourrages  avariés,  récoltés 
sur  des  terrains  calcaires,  et  serait  gangreneuse  *,  les  champi- 
gnons parasites  des  fourrages  introduits  dans  l'économie  pro- 
duiraient cette  variété  de  charbon,  qui  est  inoculable  et  par 
suite  yiruleme.  M.  Bouley,  qui  regrette  d'avoir  rejeté  autrefois 
en  bloc  la  doctrine  de  M.  Plasse,  ne  saisit  pas  bien,  ni  moi  non 
plus,  la  grande  différeiv^e  des  symptômes  et  des  lésions  qui 
caractérisent  ces  deux  espèces  ;  il  constate  un  fait  :  c'est  la  coïn- 
cidence démontrée  entre  la  nature  argileuse  du  sol  et  les  mani- 
{ésiations  du  charbon  sporadique  et  virulent,  ainsi  quel'ab- 
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sence  de  «elle  maladie  dflfiHr  les  leaiitofis'où  lé  m1  «bI  erieaîre  ; 
on  pourrait,  d'après  les  aute^irs,  atténuer  ^  lÈlême fsire  disp»* 
i*aître  la  maladie  en  amendant  les  praines  è  eol  argiteux.  Voilà 
le  fait  brut;  s'ensuit-il  qvte  le  ebariDon  ne  i^gne  que  d«B8  les 
contrées  où  le  sol  est  argileux,  et  ne  pent-on  leur  opposer  deB 
feits  contraires  ?  La  Beauce  est  la  contrée  de  la  France  •où  les 
pertes  sont  le  plus  considérafelee  ;  on  évalue  que  leeharboft  fidt 
perdre  chaque  année  aux  cultivateurs  de  cette  contrée  pour  jw? 
fntlh'ons  d'animaux  :  cependant  le  sol  eet  catcaire,  et  les  tcmimh- 
ges  qu'on  récolte  sont  composés  de  légumineuses  ;  il  en  est 
tfe  même  dans  la  Brie  et  dans  rarrondissement  de  Provins  no- 
tamment. Enfin,  n'a-t-on  pas  emploryé  avec  succès  le  pâturage 
dans  des  prés  humides  pour  arrêter  dans  les  troupeaux  de 
moutons  les  ravages  de  cette  affection? 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  d'un  accord  parfait.  II  résulte 
clairement  de  toutes  ces  discussions  que  le  ckarbon  peut  naître 
spontanément  sous  Finfluence  de  certaines  conditions  cHmatéri- 
ques,  que  cette  maladie  peut  être  plus  ou  mois  contagieuse, 
suivant  les  régions  où  elle  sévît,  mais  qu*en  tout  état  de  eanse 
son  développement  ne  peut  pas  être  rapporté  iniquement  à  te 
contagion  dans  le  sens  réel  de  ce  mot  et  non  pas  dans  le  sens 
détourné  et  inadmissible  de  MM.  Bonnaud  et  autres. 

Puisque  j'ai  parlé  du  charbon,  je  crois  utile  de  mentîoniier 
diverses  expériences  faites  par  M.  Boutet,  médecin-vétérinaîro 
à  Chartres,  expériences  prouvant  le  danger  de  laisser  livrer  à 
la  consommation  des  viandes  charbonneuses.  Notre  confrère, 
ayant  saisi  chez  un  boucher  le  cadavre  d'une  Tache  atteinte  du 
sang  de  rate,  et  abattue  au  moment  où  elle  allait  succomber 
naturellement,  enleva  un  morceau  de  filet  et  en  fit  sortir  une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente;  il  inoculale  même  jour 
avec  ce  liquide  un  mouton  (nol) .  Le  lendemain ,  à  dix  beuresdu  ma- 
tin, il  inocula  deux  moutons,  n»  2  et  n»  3,  avec  le  ju8>saîgnant  du 
filet  exposé  vingt  minutes  sur  wn  gril  à  l'action  d'un  leo  ardent, 
enfin  le  même  jour  et  à  la  même  heure  il  prit  le  jus  de  l'autre 
partie  du  filet  cuit  pendant  trente  minutes  et  l'inocula  à  un 
quatrième  mouton.  Le  n*  î  mourut  au  beut  deirente-six  heu- 
res, les  n«»  î  et  3  au  bout  de  quarante-hmt  e!  «oixanteHlwiîe 


iMuredw  6e«l  leii^4  a  résisté.  A  llafifofDBie  des  trois  premiers  mi 
a  coQstaèéles  lésiens  du  chsrbon.  Cette  expérience,  renouvelée 
à  deux  reprises  sur  des  lafnns,  a  donné  des  résultats  idlentiqucs»^ 
Ainsi  donc  la  viaode  cliArt>onneus0  cttite  lâgèreonent  et  encom 
saignante  peut  âtre  un  danger  pour  le  oonsèmmateiir,  qui  a  une 
gerçure  aux  lèvres,  des  apbthes  ou  epi|  se  fait  une  plaie  en  là 
découpant.  Pour  se  rendre  compte  de  la  gravité  de  ces  expé< 
rienceSy  il  £aut  savoir  que  la  plupart  des  animaux  atteints  de 
eharboOf  saoriSés  a<ax  derniers  moments  de  la  mafaidie,  sont 
coupés  par  quartier  et  expédiés  au  loin  dans  les  grands  centres 
de  population,  spécialement  à  Paris  ;  personne  n'ignore  le 
danger  de  la  manipulation  de  ces  chairs  pour  les  bouchers,  forts 
de  la  Halle,  cuisiaiers  on  autres  personnes,  qui  pouvant  se  coa« 
per  ou  avoir  des  plaies  aux  mains  s'adonnent  à  la  préparation 
des  aliments.  L^habitude  prise  par  nombre  «de  gens  de  manger 
des  viandes  saignantes  présente^  comme  le  prouve  M.  Boulet, 
des  dangers  évidents,  puisqu'une  cuisson  de  vingt  minutes  d'un 
morceau  de  2&0  gr.  n*a  pas  détruit  la  virulence  de  la  viande. 
Un  fait  triste  à  constater  est  porté  à  la  connaissance  des  lec* 
leurs  par  M.  Boutet  ;  chaque  année,  la  Beauce  perd  plus  de  six 
millions  de  bétail  ;  chaque  année  on  livre  à  la  consommation 
des  quantités  de  viande  cfaarixmneuse  de  plus  en  phis  considé* 
râbles  ;  il  est  donc  à  désirer  que  la  surveillance  des  inspecteurs 
préposés  à  la  criée  devienne  plus  sévère,  car  il  est  possible  pour 
des  gens,  quelque  peu  habitués  à  examiner  la  viande,  de  re- 
connaître la  mauvaise  qualité  de  la  chair  provenant  d'animaux 
charbonneux  ;  on  devrait  aussi  choisir  pour  ces  places  des  vé* 
térinaires  ayant  passé  des  examens  spéciaux  et  non  pas  les 
premiers  venus,  tels  que  bouchers  ruinés  ou  employés  de 
bureau,  enfin  on  devrait  conseiller  au  public  de  ne  plus  abuser 
des  viandes  crues  ou  saii^nantes,  comme  on  le  fait  aujourd'hui, 
et  cela  non^seulement  par  crainte  du  charbon,  mais  aussi  du 
tnnia  et  de  la  trichine. 

Parmi  les  affections  graves  du  cheval,  il  faut  ranger  l'ana^ 
sarque,  déjà  décrit  par  M.  Bouley  dans  son  dictionnaire  ; 
M.  Trasbot  a  ont  devoir  compléter  cette  étude.  Pour  lui,  Tana» 
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aarque  n'est  pas  une  maladie  inflammatoire 'dti  tisën  cellulaire 
sous-outané,  attendu  que  les .  vastes  tumeurs  symptomatiques 
manquent  de  certains  symptômes  propres  à  l'inflammation, 
telles  que  la  rougeur,  la  chaleur  et  répaississement  du  tissu  où 
elles  .ont  leur  siège.  Le  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  est  infiltré 
de  liquide,  mais  non  pas  hypertrophié  ;  Télat  fébrile  est  peu 
marqué  et  la  température  a  oscillé  entre  37^6  et  S8^.  L'auteur 
repousse  aussi  l'analogie  de  cette  affection  arec  une  néphritB 
parenchymaleuse  ;  cette  théorie,  adoptée  en  1867  par  M.  Oresté 
de.Naples,  n'a  pas  de  base;  l'anasarque,  qui  chez  l'homme  ac- 
compagne cette  néphrite,  ne  se  développe  que  lentement  et 
coïncide  avec  une  hydropisie  des  séreuëes  spla&chniques,  spé- 
cialement  avec  Tascite;  enfin  on  ne  trouve  pas  trace.d'albumine 
dans  l'urine  des  chevaux  atteints  d'anasarque,  ni  délésions  des 
reins  à  l'autopsie  de  ceux  qui  meurent.' 
.  Divers  auteurs,  entre  autres  M.  Lafosse»  professeur  distingué 
de  clinique  à  l'école  de  Toulouse,  ont  rangé  l'anasarque  dans 
la  classe  des  apocrishémies  (autrement  dit  maladies  avec  alté- 
ration du  sang,  diastashémies  deDelafond).  D'après  M .  Trasbot, 
le  sang  ne  présente  aucutie  modification,  et  la  coagulation  a 
lieu  dans  le  temps  normal;  la  quantité  dé  fibrine  est  la  même, 
soit  4  gr.  pour  100.  En  quoi  consisterait  cette  altération  du 
8ang?Il  n'y  a  pas  diminution,  car  la  maladie  s'observe  plutôt 
sur  les  chevaux  pléthoriques  que  sur  de&  anitaïaux  ané- 
miques. 

.  i  Serait-oe  un  changement  de  proportion  entre  ses  éléments  ? 
Non^càr  audébut  de  la  maladie  les  analyses  chimiques  ont  prouvé 
que  les  parties  constituantes  du  sang  &e  trouvent  dans  leurs 
ptroportions  normales  ;  on  peut  compter  lés  globules  blaâcs  ou 
rouges  et  s'assurer  que  leurs  quantités  ne  .sont  nullement  mo- 
.iifiées.  L'hypothèse  d'une  maladie  s^tique  a -est  pas  admis* 

.^blâ,  puisque  le.  sang  se  coagule  noroialemes^t'et  qu'il  n'existe 

as  de  bactéries  ;  orsqu'à  l'autopsie  on  trouve  te'  sang  altéré, 

^est  que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie,  à  la  suite  d'engorge- 

•iftântiB  de  la  face  ou  par  une  intoxication  aeptique  due  à  la  pu- 

Iréfftetiion.  gangreneuse  des  oscharDS  de  la  ^aU. 

.  Pour  Pauteur,  l'anasarque  est  simplement  un  trouble  fonc- 


(jioaQi[>l,de  Tappareil  circplatoire  ;  lorsqu'on  examiae  au  micros- 
cope los  capillaires,  du  tissu  coi^onclif  sous-cutaué  provenait 
d'.ua  aaimal  mort  rapidement,  on  constate  une  énorme  dilata-* 
tion  de  leur  calibre  ;  ces  vaisseaux  s'obstruent  ensuite  et  lais»- 
sent  Qltrer  à  travers  leur  paroi  le  sérum  ;  quelques-uns  se 
déchirent  et  donnent  issue  au  sang  qu'ils  contiennent.  Il  y  a 
relâchement  extrême  et  paralysie  momentanée  des  vaisseanx 
capillaires  ;^a  cause  en  serait  dans  un  refroidissement  brusque, 
noté  et  admis-  par  tous  les  auteurs  divisés  sur  la  nature  de 
Tanasarque,  mais  non  sur  son  étiologie.  Un  sujet,  dont  la  cir* 
culation  est  suractivée  par  l'exercice  et  dont  les  poils  sont  cou- 
verts de  sueur,  est  exposé  brusquement  à  un  courant  d'air 
froid  ;  immédiatement  les  vaisseaux  superficiels  se  sont  con- 
tractés énergiquement,  puis  la  cause  disparaissant  brusquement 
se  sont  relâchés  et  enOn  ont  été  paralysés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  L'afHux  du  sang  dans  les  capillaires  de 
la  première  variété,  qui  ont  des .  parois  faibles  et  sans  fibres 
musculaires,  les  dilate  à  l'excès  et  en  rupture  quelques-uns  ; 
dans  d'autres  son  cours  s'arrête  et  le  sérum  se  répand,  après 
s'être  séparé  du  caillot  dans  les  aréoles  du  tissu  conjoncUf. 
.  L'épanchement  tout  mécanique  du  liquide  produit  une  irri* 
tation  faible  de  ce  tissu  et  un  peu  de  fièvre,  mais  si  la  résorp- 
tion n'a  pas  lieu  grâce  à  la  formation  de  nouveaux  capillaires, 
des  complications  graves  se  produisent  ;  les  plus  fréquentes 
sont  l'asphyxie  et  la  gangrène,  soit  partielle,  soit  accompagnée 
d'infection  putride* 

Comme  traitement»  M.  Trasbot  préconise  au  début  :  1*  la 
saignée  légèreen  se  basant  sur  des  expériences  physiologiques, 
20  les  topiques  irritants  appliqués  à  l'extérieur  ,  3^  les  pointes 
de  fer  pénétrantes  et  espacées, 

A  l'intérieur,  comme  les  auteurs  anciens  ^  il  conseille  les  ex* 
citants  diffusibles,  tels  que  les  liquides  fermentes,  les  sels 
d'ammoniaquç»  lec^phre,  etc.  ;  il  ajoute  avoir  ol^tenu  de  bons 
résultats  de  l'infusion  chaude  de  café  donnée  à  la, dose  de  50  à 
IDOgr.  par  jour  dfins  deux  ou  trois. litres  d'eau.  Au  bout  de 
Jiuit  à  dix  joura,  il  pense  que  l'eppploi  des  diurétiques  est  pré« 
(érable. 
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liô  mémoire  de  M;  Trasbot  limite  édne  ëpécialemefit  de  la 
nature  de  la  maladie,  car  le  traitenaient«itidiqtié,  sauf  le  café, 
est  déjà  bien  vulgarisé  et  a  le  mérite  d'appuyer  de  preuves  et 
de  raisons  scientifiques  des  faits  généralement  admis,  mais  qui 
avaient  besoin  d'être  expliqués. 

Dans  le  même  journal  d'Alfort,  M.  Trasbot  a  publié  une  étude 
intjéressante  sur  l'ictère  eu  général  et  sur  celui  du  chien  en 
particulier.  Acftté  de  vérités  inconte^tiables,  Pauteur  a  énoncé 
quelques  idées  sujettes  à  discussion.. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  il  avance  que,  dans  la  plupart 
Ses  cas,  Pictëre  se  déclare  sans  causes  connues  ;  à  mon  avis, 
c^est  une  erreur  ;  d'abord  ri  faut  bîén  distinguer  l'ictère,  com- 
plication de  ce  qu'on  appelle  à  tort  la  maladie  des  jeunes  chiens 
de  l'ictère  observé  chez  les  animaux  ayant  dépassé  deux  ans. 
dhez  ces  derniers,  en  scrutant  les  causes,  on  rencontre  spécia* 
lement  un  excès  de  fatigue  chez  les  cfhiens  de  chasse  gras, 
exposés  au  solefl  pendant  toute  une  journée;  des  refroidisse- 
ments brusques  chez  ces  mSmeS  animaux,  qui  se  plongent  ott 
qu'on  plonge  après  un  exercice  vtrfent  dans  des  mares  d'eau 
froide.  L'invagïnatîon  dont  parle  M.  Trasbot  est  aussi  plus  fré- 
quente qu'il  ne  le  dit  et  il  a  omis  une  cause  bien  connue  de 
ceux  qui  fbnt  des  autopsies  :  l'obstruction  du  tube  intestinal 
par  des  corps  étrangers  mal  digéréis ,  tels  que  os,  noyaux  de 
fruits,  bouchons  ou  éponges,  herbes  sèches,  etc.  Enfin  j'ai  vu 
la  maladie  se  développer  soit  à  la  suite  de  coups  portés  â«M 
la  région  du  foie,  soît  par  l'effet  de  corrertlons  violentes  ou  de 
peurs  subites.  Règle  générale,  da^s  ce  dernier^  cas,  la  maladie 
présente  peu  de  gravité. 

Là  où  M.  Trasbot  a  pleinement  raison,  c'est  lorsqu'il  attn^ 
tme  la  majeure  partie  des  cas  d'Ictères  graves  chez  les  animaux 
Jeunes  ou  vieux,  appartenant  à  Vespèce  canine,  à  une  inflam- 
mation spéciale  du  duodénumou dé  THéon,  ftidépendammfcnt 
d'une  hépatite  :  les  lésions  qu^on  tenconfrë'te  phis  fréc[uem- 
ttient  sont  ie^  suHahtes-:  colioTatJon  Jatinede  You«  les  fissus, 
qui  n*est  pas  due  â  une  pTgmentatloh,  mais  à  une  simple  înBK 
tration  de  la  sérosité  du  sang  devenue  d'un  jaune  foncé;  Bhduft 


la  Uagvi^et.iiijactioa  légère  du  fotidite.la  gueule  ^tdu  pharyu. 
Bétaraotion  datauaiofiieusedareatoiMp.qtti  asi  géaéxaleoifiqt 
vide;  màtiôresami-flaide,  de  OMdeiir  rouge  brua  ou  verdàlr^i 
«ouvraat  la  WQqaemse  depourvae  fiar  çlwàa  de  aoa  varAÎa  épi- 
tbélîal  et  ayaat  aoquîs  une  ëpaiaaeur  anorAiale*  La  matiôve 
visfaeose  se  eootpoae  de  eetlulee  éfilhélMù&  plua  ou  meîas 
altérfea,  de  globules  du  sang  ea  assez  grande  abandance,  l^s 
«ma  iataotsh  les  autre»  décbiqmUs  sur  leurs  borda,  de  graav- 
lationa  UMilëcataires  grises  ou  bruaes^  etdefilameats  de  macH^. 

Des  lésions  aaalegues  se  reacoatceat  sur  la  miiquieuae  dm 
diKHiénuoi  et  de  riléoa;  le  preaiier  de  oes  îaiesiiaa  eat  aurUMit 
le  siège  d'uae  iaflaïamatioa  întoise,  et  sa  maciueasie  a  mie 
^Isseup  ^atvplée  ;  sa  friabilité  est  eairème  et,  daaa  §a 
trame  oomme  à  sa  surface ,  exislaat  4es  points  bémorrhagî- 
ques  dei^siaaat^  swr  le  fond  roage  brun,  des  tadiea  et  <ias 
marbrures  presque  noires. 

M.  Traabot  m  vu  Tinflasiniatioa  catarrhale  gagner  la  lav* 
^foenee  du  eanal  aboiédoque  el  une  malièpe  visqueuse  <da#« 
traeroe  eonduit  ;  la  bile  ae  pouvait  donc  phis  s'écouler,  atteodu 
que  le  canal  cholédoque,  logé  eaire  la  couche  musculaire  et  la 
muqueuse  intestinale,  subit,  en  cas  d'inflammation  de  o^e^, 
une  compression  suiBsante  pour  effacer  sa  lomièffe  et  arrêter  le 
cours  deia  bile.  De  plus,  les  osibaux  excréteurs  du  foie,  dépeur- 
vus  d'éléments  contractiles  ne  peuvent  chasser  entiteemeai  te 
liquide.  L'auteur  pêase  qu'on  peut  expliquer  ainsi  la  stase  de 
la  laie  dans  la  vénduleet  soa  absorption  dans  réoonomie  suivie 
4e  la  coloration  des  tissas.  Mon  avis  est  que  cette  explication 
'Sst  ingénieuse,  maïs  qu*^e  a  bescia  dtttise  confirmée  par  de 
aombreuseset  miautieusea  atilopaies.  Les  léskms  du  foie  sont 
presque  nulles  et  même  son  tissa  est  meinbcolûré.en  jaune 4ae 
^eelttl  des  autres  viscères  oi»  de  La  peaa;  las  reîas  présentent 
desallératloas  variables;  ils isont le  ptes  souvent  osogeaiioâ- 
nés  et  pèrseiaés  d'acahymmes  nombreuses }  la  cauohe  codiaaie 
eAredesîaftactus  miliaires  entauvésdfuuatoae  inOacnnaioéxa  ; 
des  cetMes  iaiprégttéiis  d^une  matière  colorante  jsuoe  plip^  ou 
iiioifld  fondée  rempUa^eàt  presque  toujouni'les  tabès  uriûiières. 


Dans  Turine  on  renèoâtfé  «ne  grande  quaotifté  d'attninme^  les 

matières  colorantes  et  tous  les  acides  de  la  bilé.>  Les  autr^ 
lésions  n'ont  rien  d'intéressant,  sauf  rinyaginfation  que  l'au- 
teur déclare  être  toujours  réoentCi  puisique  Tintestin  n*a  jamais 
été  trouvé  gangrené  ;  comme  d'après  lui  cet  accident  n'est  pas 
Compatible  avec  la  vie,  il  est  évident  que  chez  un  animal  tèmbé 
malade  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  l'invagination  n'est  qu'Un 
phénomène  secondaire  :  elle  serait  due  à  une  esLcitation  vio* 
lente  des  nerfs  ganglionnaires  provoquant  des  contractions  ^as- 
modiques  des  muscles  de  la  vie  végétative j  excitation  due  à 
l'intoxication  biliaire.  Sur  ce  point,  j'émets  un  doute  et  je  pense 
que  tes  contràctioniB-de  l'intestin  sont  dues  purement  et  simple- 
ment à  l^in:itation  causée  à  là  muqueuse  dé  la  deuxièoie  et 
troisième  partie  de  l'intestin  grôle  par  la  sécrétion .  irritante 
des  muqueuses  du  duodénum  et  de  l'estomac,  irritation  agis- 
'  sânt  sur  la  tunique  masculaire  par  conttgsiité^  Je  nie  puis  non 
plus  accepter  un  fait  signalé  daps*  le  mémoire,  à  savoir  la 
"Vacuité  de  rintesUn  en  avant  de  l'invagination;  dans  les 
nombreuses  autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai  rencontré  le  liquide 
sécrété  par  la  muqueuse ,  remplissant  la  partie  de  l'intestin 
grêle  s*étendant  du  pylore  au   point  invajginé  ;  les   lésions 
étaient  plus  marquées  dans  le  duodénum  et  la  première  pcNrtion 
de  l'iléon,  mais  la  muqueuse  était  couverte  jusqu'à  [la  partie 
*  invaginée  de  ce  liquide  si  bien  décrit  '  anatomiquement  par 
notre  collègue.  > 

Je  partage  sa  manière  de  voir  en  général  et  je  pensç  comme 
lui  que,  dans  la  grande  majorité  des  casi  l'ictère  g)*ave.du  chien 
est  un  catarrhe  duodénal  ou  gastro-inteatinal  compliqué  d'une 
stase  biliaire  :  seulement  il  ne  me  parait  pas  en  raison  de  sa 
gravité,  l'analogue  de  l'ictère  bénin  , de  l'homme,  décrit  par 
jHM.  Gubler,  Corail  et  «autres^ 

Le  traitement  aïk  calomel,  préconisé  par,M«  Waberi  {Mf^r^t 
étte  encore  le  moyen,  le  plus  latiomtdi  pouir  arrtvei?  à  la  guéri* 
son  ;  si  l'ictère  est  -dû  à  une  obstruction  de  Tinlestîn,  il  twi 
airriver,  par  d'aiUros  moyens,  à  provoquer  l'év^oeati/on  i^ 
corps  étrangère.  Mâlbeufeiisement  les  partes  aoiit  nomh^Dsu^s 
et  siùifout  ^les  vienneht  pur  séries  ;  l'influence  cUoiat^tfiqiie 


•m'a  frappé  sotivemit  soit  au  point  de  vue  dés  ea«  nbmbl^eùxv  floit 
à  œlui  dés  sucoôs'  aa  deBinchicôès  venant  cbop  sqf  icowp*    - 

t  I 

Il  Qt^est  pas  rare  dV)bspryer,  an  médoçioe  y^rii^siirei  et  no- 
tamment 9ur  le  cbeval,  la  rupture  spontanée  de  V.aprte  piimi- 
iive  ;  outre  les  obseryiettions  anciennes  j'en  citerai  deux  toutes 
xëcentes,  Tune  publiée  dans  le  journal  des  vétérinaires  militai- 
res par  M.  Laquerrière,'  vétérinaire  «en  premier,  et  l'autre  eoin- 
.m,uniqué  à  la  Sqc^ét^  centrale  par  J^.  Raillet,  ch^f  de  service^à 
r^led'Aifort 

;  Dans  la  pcemiëre  il  s'agit  d'un  cheval  entier,  qui,  âgé  de 
17  ans,  n^ourul  .subitement  à  la  promenade;  la  déchirui^  die 
Taorte  primitive  avait  eu  lieu  à  0"*,Û2  d'émergence  du  tronc 
et  occupait  le  côté  droit  du  vaisseau;  par  sa  partie  centrale 
elle  répondait  au  point  de  réunion  des  deux  valvules  sigmpH 
des  et  se  pralongeait  jusqu'à  la  naissance  de  Tartère  coronaJife 
droite;  la  rupture  de  la  tunique  celluleuse  présentait  une  s^q- 
lion  nette  et  formait  une  ouverture  ovalaire  mesurant  0°^,j04 
dans  son  plus  grand  diamètre  et  0"',0i  danp  son  plus: petit. 
La  déchirure  de  la  membrane  fibreuse  était  irréguUè^  et 
moins  longue  que  celle  de  la  membrane  externe  ;  la  tunique 
.  interne,  se  confondant  avec  la  tunique  moyenne,  son  ouver- 
ture ne  présente  rien  à  poter.  Entre  la  tunique  externe  et  les 
deux  autres  on  trouvait  du  sang  épanché  et  de  larges  ecchymo- 
ses. On  n'a  constaté  ni  dilatation,  ni  amincissement  antérieurs 
des  parois.  i;je  cœur  avai^  son.  aspect  et  son  volume  normal^. 

L'observation  de  M.  Raillèt,  qui  a  fait  Tobjet  d'un  sa- 
vant rapport  dû  à  M;  te  D'  LaDeher,  ihembre  de  la  Somélé 
centrale,  a  pour  objet  une  jumenl  de  race  pèréheroiine,  ftgée 
de  dix  ans,  d'une  bonne  santé  et  faisant  à  rasile.de  Vincennes 
un  sOTvice  peu  fatigant.  La  jument,  envoyée  à  fieUevilIe  pour 
chercher  du  sable,  pahit  très-essoufflée  après  avoir  tiré  penr 
àeèùi  trente  mètres  la  voitupè  chargée  ;<  on  Parrèta  et  au  moment 
4a  départ  elle  gratta  ié  sol^  secoua  la  tâte  et  s'affaissa  subite- 
tement;  la  mort  eut  lieiten  deuxoli  troiB  mkiutès/  A  rauto|)lîe 
le  jié^iciaMe  reofeme  des'  caillots  8aa|;(Uins  vohlniibeux;  |Mu 
réstalaâts  etittouléa  sur^ia  pUce  intenneiie  la  mcfmbrabe:  A  la 


SMB  Bjnrmi  *  msiwB^ 

bnede  l'àortB  («imitive,  6ur  la  laeerdnâte  d«  yftiseèau  àO»,iM 
de  son  ongîne»  av  dessous  de  Tartôre  coronaire  dioitéi  est  une 

solution  de  continuité  à  bords  irréguliers  mesurantune  étendue 
de^0",04  à  0**,05.  Les  parois  du  vaisseau,  bien  qu^elles  parais- 
sent saines  à  l'œil  nu,  sont  cependant  amincies  :  en  examnaM 
cette  paroi  an  microseope  on  reconnaît,  au  milieu  des  ibres 
élastiques  de  la  tunique  moyenne,  quelques  fines'  pramilaâdiiB 
réfringentes  et  de  pelîtîes  taches  blanchâtres  légèrement  sail- 
lantes^ qui  font  soupçonner  Texislence  d'altérations  athéroma- 
teuses;  enfin  le  cœur,  vers  le  sommet  du  ventricule  droit, 
présente  une  teinte  légèrement  jaunâtre  et  une  dépression 
résultant  de  la  disparition  presque  complète  et  de  la  dégénéres- 
cence des  fibres  musculaires. 

D'après  !e  rapporteur,  qui  a  fait  un  historique  compiet  des 
observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  eiî  médecine  vétérinai?e, 
depuisTroussean  et  Leblanc  jusqu'à  M.  BruckmuUer,  l'état  ana- 
tomîque  des  parois  de  Faorte  constitue  une  cause  predîsp^ 
santé  et  l'effort  signalé  n^a  agi  que  comme  cause  déterminante. 
Sur  les  douze  observations  parvenues  à  la  eonnaissanee  de 
M,  Larcher  (celle  de  M.  Laquerrière  n'avait  pas  paru  encore), 
dans  cinfq  le  tissu  du  vaisseau  était  maniflsstement  altéré,  smt 
au  niveau  du  point  rupture,  soit  sur  Tun  des  points  les  plus 
voisins.  On  peut  donc  conclure  en  admettant  que  les  ob- 
servateurs n^nt  pas  examiné  au  microscope  Tétat  des  parois , 
que,  chez  le  cheval,  ces  sortes  de  ruptures  cdincident  souvent 
avec  une  altération  préalable  du  tissu  intéressé.  M.  Larcher  ne 
md  pas  que  la  rupture  sdît  •possible  sans' aliération  appréciable 
des  points  cbrrapondants,  et  ilsnU  eâ  oda  rqpinion  exprimée 
paor  J:  Cmireilhkr  po«r  l'espèce  humaine;  mais  il  peuse  que  le 
dovte  est  pemùs.  U  ne  lui  parait  paa  dcnaBtné,  en  effet,:  que 
raoïrtd  primitive  puisse  se  rompre  èans que  levaiassa» y  nit 
fvédisposé  par  une  allékwtfaui- préalable,  de  qaelqne:  poinlde 
80D  élemtae.  Il  afoute  que  la  soiutkia  de^  eosliiinilé  se  proéiât 
hébîtttdiemeBt  star  l'un  des  points  ;de  U  pottion  b  luîna  fé- 
eisÉaMtt  dA  vaisseair  et  sur  l'un  de  œuK  dus^loBerveèn  vegtaA 
à^  la  vatralestgmoifde  correspondante  me  de  ces  ditatatioiÉB 
ca^ItaiiMdécrites  sous  le  nom  de  siaii»  de  reorls.  On  Aât  fÉise 


dQÂtpa9.èieetolaJ0u«vta  môme»  «t  les.pbser^va^oii^  .çjiàe»  datm 
le  rapport  le  {NTOUvent  .        >• 

N(His  irouvona  dtas  la  Revue  vétériaake,  parais&ani  à 
TEcoIe  de  Toulouse,  ua  mémoire  s«r  rédiaarpBÎe  publié  par 
M.  liauri,  ehef  de  service*  L'auteur  décrit  œtte  afiecUoa  gêné* 
paiement  peu  oooQuê  en  médecine  vilériaikLre;  et  cependant  &a 
Va  observée cbezla  chienne,  che^  la  vacfae  et 'Ches  la  chèvre.   ^ 

Bans  aucun  ouvra^  de  pathologie  vétéi!iuair'e«  il  n'est  iail 
mention  de  cette  maladie,  aau£  dana  quelques  écrits  de 
lUi.  Hertwig,  Zumdel  et  Boi89onneau.:M.  Saint-Gyr,  de  Lyon, 
s'étonae  à  tort  de  voir  employer  le  mot  d'éclampaîe  pour  des 
maladies  qui  n'ont,  di^-il,  avec  L'écUaoqpsie  des  femmes  en  cou- 
ches qu'une  analogie  fort  douteuse.  M.  Mauri  donne  d'abord 
plusieurs  observations  d'éclampeie  chezia^bieane,  et  loujoura, 
ftiusi  que  je  l'ai  molHaaêmd  constaté  trôa-6ou¥ent,  réclampsîa 
s'ûèserve  uniquement  chez  des  femelles  ayant  mis  bas  depuis 
qpieiqu'es  joors  et  auxquelles  on  a  laissé  phisieurs  petits.  Chez 
«ee  animaux,,  la  respiration  e^t^ccéiérée^  courte,  irrégulière  et 
bruyante  ;  la  gueule  est  entr'oufverte^  la  langue  pendante,  et 
uzke- salive  épaisse  ooule  par  Iqs  commissures;  les  mâchoires 
fiont  serrées,  l'œil  est  ouvert,  brillant  ;  les  membres  sont  raides^ 
et  la  station  est  impossible.  L'animal  est  absorbé,  Tappétit  est 
nul,  et  la  constipation  est  persistante.  J'ai  eu  pour  ma  part  ocr 
casion  d'observer  sur  Jbeaucoup  de  chiennes  cet  ensemble  de 
symptômes,  et  je  l'ai  toujours  attribué  à  une  tension  nerveuse 
déterminée  par  deux  causes  :'  d^abord,  par  rafTaiblissement 
général,  alors  qu^on  laisse  sous  la  mère  un  trop  grand  nombre 
de  petits  et  lorsqu'.elle  néglige  de  manj^cr  pour  ne  pas  quitter  sa 
progéniture;  ensuit^  par  le  tourment  et  l'a'bsence  de  âommeil, 
occasionnés,  chez  quelques  bâtes  trës-nerveuses,  par  led  mou- 
vements coQtinus  et  désordonnés  des  petits  chiens.  Rarement 
j'ai  vu  cette  maladie  prise  au  début  avoir  des  suites  graves  :  il 
faut  donner  des  calmants  d^abord,  des  .toniques  ensuite;  enle- 
ver tous  les  petits  chiens  ou  n*en  laisser  qu'un.  Au  bout  de  deux 
à  trois  jours,  les  symptômes  disparaissent,  et  la  chienne  revîerit 


M.  Mâurï'afeeuisilU  danB  lesauteuvs  dit^^ses  observaiiam 
d'éclampsrîè  chez' là*  vache  et  chez  la  chèvre  :■.  teë  symptômes 
sont  analogues  à  ceux  déjà  indiqués  pour' la  chienscie. 

L'auteur  fire  des  faits  exposés  par  Imlesconclusions  sui- 
vantes :  V*  rafffection  est  bieh' nettement  sotis  l4nfltieAce  c\ 
fétatpuerpér&l;  2*  Tes  symptômes  par  lesqtiéls  elle  se  mani- 
feste chez  les  animaux  domestiques  ont  un  caractère  bien  uiii- 
forme.  Les  attaques  d'éclampsie  ont  toujours  suivi  de  près  le 
vêlage  ou  la  miâenbas;  11  n'est  pas  admissible,  de  ce  qu'elles  ne 
sont  pas  liéeis  à  la  partiiritiôn  d'une  manière  immédiate,  de 
dire  (jumelles  soient  étrangères  à  la  puerpéralité  et  (^e  la  mala- 
die ne  peut  être  assimilée  à  raffêction  qui  porte  le  même  nom 
en  ihédecine  humaine.  MM.  Tissier  et  Bailly  ont  observé  chez 
la  femme  Téclampsie  dix-sept  et  vingt-iteuf  jours  après  l'accou- 
chehient.  La  similitude  des  symptômes  est  frappante  ;  la  gra- 
vité seule  diffère  :  dans  les'cas  où  la  mort  s'en  est  suivie  chez 
les  animaux,  elle  a  été  causée  par  l'asphyxie  ;  on  a  aussi  noté  la 
transmission  héréditaire  dans  un  cas  :  deux  jeunes  chiens  de 
huit  jours  issus  d'une  chienne  atteinte  d'éctampste  ont  suc- 
combé à  des  accès  de  cette  maladie. 

M.  Mauri,  en  cherchant  les  causes  de  la  malbdie,  a  fixé  son 
attention  sur  la  composition  du  sang  et  de  l'urine  des  femelles 
en  état  de  gestation;  il  a  toujours  trouvé  unie  dibfiiilutiôn  no- 
table dans  le  nonibre  des  globules  rouges  ;  mais,  dans  l*urîné, 
il  n'a  pu  constater  la  présence  de  l'albùmme.  ' 

Doit-on  attribuer  l'apparition  de  cette  maladie  à  la  présence 
parfois  constatée  de  l'urée  dans  le  sang  des  sujets?  En  aucune 
|[açon,  car  l'injection  d'urée  dans  les  veines  du  chien  faite  par 
l'auteur,  à  Texemple  de  M.  Claude  Bernard,  n'a  donné  lieu  à 
aucune  njianifestation  pathologique;  il  en  est  de  même  du  car- 
bonate d'ammoniaque  q^ui,  injecté  dans  les  veines,  détermine  la 
mort,  çaais  sans  amener  des  phénomènes  convulsifs  analogues 
à  ceux  de  l'éclampsie.  La  t^iéorie  deÔchutten^  dite  de  Turinémie, 
n'e^t  qu'une  ^  simple  hypothèse  sans  confirmation  jusqu'à 
présent.  , 

Le  mémoire  de  notre  confrère,  sans  résoudre  des  q,ueil^Qs 


^B^^i^A^     tt\i  tilt    II  AAMà. 

dtfftciléB,  traite  on  fbkft  •  4ë >|»athdk^  eatàp^tée  ^Ue  j^aî  e^ti 

intéressant  de  faire  connaître  aux  lectetirs  des  Arthivei, 

Le  Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire  a  publié,  sous 
le  nom  de  M.  Renoux,  deux  cas  de  guérison  d'amaurose  corn- 
çlète.et  simple  par  Teoiploi  d'une  pommade  à  Tazotate  d'ar- 
gent..  Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  amaurose 
double  ei  complète  déclarée  soudainement  chez  un  cheval  du 
3» chasseurs;  dans  la  seconde,  d'une  amaurose  simple  recon- 
nue sur  un  baudet  du  Souf. 

Chez  le  premier  sujet,  le  traitement  consista  en  application 
sur  les  yeux  de  pommade  d'azotate  d'argent  au  trentième  et 
dans  la  pose  de  deux  sétons  de  chaque  côté,464  yeux,  à  la  par- 
tie supérieure  des  joues  ;  le  résultat  fc^vorable  ne  commença  à 

r 

être  constaté  qu'au  bout  de  trois  mois  ;  à  la  fin  du  quatrième, 
il  ne  restait  plus  trace  d'amaurose,  et  il  n*y  eut  pas  de  réci- 
dive. Chez  le  baudet,  la  guérison  fut  obtenue  plus  rapidement  : 
un  mois,  siifût.  Dans  les  deux  cas,  il  fut  impossible  d'établir  les 
causes  de  la  maladie.  '  ' 

Dans  les  Annales  de  Bruxelles,  nous  trouvons  un  ca9  très- 
curieux  de  kyste  périsplénique  chez  le  porc.  La  tumeur  avait  le 
volume  d'une  double  tête  d'homme;  on  éprouvait  par  le  toucher 
une  sensation  de^  fluctuation  évidente  et  la  présence  d'un  corps 
dur  flottant  dans  le  liquide;  aucune  trace  de  vaisseau  impor- 
tant pouvant  établir  des  rapports  entre  cette  production  et  les 
autres  viscères  ne  put  être  saisie. 

A  l'incision  du  kyste,  il  s'écoula  un  liquide  moyennement 
consistant,  dç  couleur  chocolat,  dans  lequel  nageaient  des  cail- 
lots sanguins.  Lia  coque  avait  un  centimètre  d'épaisseur,  et  la 
face  interne  était  tapissée  de  fausses  membranes.  Au  milieu  se 
trouvait  un  corps  solide  qui  fût  reconnu  pour  être  la  ratei  com- 
plètement libre  et  pour  ainsi  dire  carniOé.  Cet  organe  pesait 
970  grammes  et  mesurait  ^2  centiijaètres  et  demi  de  long  sur 
4 centimètres  et  demi  de  large;  sa  couleur  était  rougé  foncé  à  la 
superficie  et  rouigé  lie  de  vin  dans  l'Intérieur.  Un  ^h3S  caillot 
sanguin  remplissait  les  Vëisseaux  de  la  scissure  splénique  et 
était  détaché  en  quelques  points  de  la  paroi  vasculaire;  l'enve- 


loppe  pmfm^B  la  wte  «wii  diapani,  «tua  étpàt  ttmnmx  pn 
épais  couvrait  aa  auçfaee. 

Ce  kyste  périsplénique  me  paraît  curieux,  et  je  ne  connais 
pas  d'exemple  analogue  ^  en  tout  cas,  n  doit  être  très-rare. 

Le  cadre  rastreint  d'une  revue  me  force  à  m'arrèter,  quoique 
les  publications  vétérinaires  de  1875  et  de  1876  renferment  en- 
core des  documents  intéressants*;  sll  y  a  lieu,  Je  les  intercale- 
rai dans  la  revue  de  f  877. 

- 

REVUE  CUNIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ, 

8BBVICB  BB  M.  LB  PROPBSSBUR  LASl^UB. 

M.  le  D'  Eahot,  chef  de  clinique. 

^n^tiffrfimirfwf   ^  Attaques  coavBlnvaa  Bevanant  à  da  Iflogi 
valles  pendant  dnq  any.  Mort.  Aatogaia. 

Adèle  X...  âgée  de  71  ans»  entrée  le  15  octobre  1876,  à  rhôpltai 
Le  15  octobre  1876,  la  malade  était  amenée  dans  le  service  en 
pleine  attaque  d^éclampsie.  Celle  attaque  dura  depuis  tnidi  jusqu''au 
lendemain  6  heures  du  matin.  Les  crises  convulsires  plus  ou  moins 
prolongées,  accompagnées  de  plaintes  et  de  oris,  alternaient  arae 
un  coma  profoind;  pendaat  toute  la  dunée  de  Tattaque,  perte  absohaa 
de  connaissance. 

Le  16,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  avait  repris  possession  com- 
plète de  son  intelligence  et  n^avaît  conservé  aucun  trouble  ni  de  la 
sensibilité  ni  du  mouvement.  Elle  raconte  qu'elle  s*est  toujours  bien 
portée,  quoique  ehélive,  jusqu^au  mois  de  mars  1871  ;  à  cette  époque, 
un  jour  qu'elle  desceiwlait  les  marches  de  Téglise  de  la  Trinité,  elle 
fut  prise  de  vertige,  toxnba  raide»  et  demeura  quelque  temps  sana 
connaissance.  Revenue  à  ellei  elle  put  regagner  à  pied  son  domi* 
cîle. 

Bès  lors,  elle  eut  chaque  année,  ^  divers  intervalles,  des  accidents 
analognes  :  Taecès  terminé,  elle  ne  se  rappelle  absolument  rien  de 
ee  qui  s'est  passé,  mais  on  lui  a  toi^youra  dit  qu'elle  se  débattait 
alors  comme  dans  une  attaque  de  haut  maL  D'ailleurs  il  n'est  point 
arrivé  une  seule  fois  qu'elle  se  mordit  la  laagtt^  pu  que  3^  bouche 
écumàt.  ïlntre  ces  crises  convulsives,  santd  relativement  aatisf^i* 


Btnte.  Jamais  ètivoiAledeftt  v«b,  jamai&d^  «OflÛBêHieats.  Tante* 
lois,  dapuis  qiialqttea  Mois,  la  nudada  namanpHiii  9^eà)e  s'affair^ 
blissait,  maigrissait  insensiblement  ;  elle  mangeait  pau,  éiait  Tita 
aseavinée  à  la  moindre  falbigiia. 

Aujourd'hui  on  coBState  un  aBaaignasemeitt  notable,  nna  ezirèma 
pÂlevr  de  la  pean  ;  aueane  trace  d*«Bddme» 

La  langue  est  cfir  peu  sèche  ;  pcônt  de  ballosneiMnt  du  fantta^ 
point  d'augmentation  appréeiabla  dâ  volitiiie  da  laie  si  4e  la  laiak 
Augmentation  d^  la  matitë  cardia^ma;  la  paiale  «Ui  cœar  bat  à  .trois 
Irayers  de  doigt  an-dessoQS  du  mamelOB^  «t  pisis  en  dehors  qu'à 
Fordinaire.  Les  battements  sont  énergiques  mais  laata;  de  temps  à 
autre,  le  rhythme  s'altère,  soit  que  les  mouvements  se  préeipÀent 
momentanément,  séH  que  quelques  battements  frappent  moins  net- 
tement Poreille  ou  même  se  dérobent  «osaplàtement^  D'ailleurs  point 
de  bruit  de  souffle  ni  à  la  hase  ni  à  la  pointe;  le  pouls  est  ample, 
dur,  très*  lent  :  40  pulsations  à  la  nrinute* 

L'auscultation  des  poumons  ne  révèle  que  quelques  fojers,  sortout 
rers  les  bases,  de  râles  sous-Hsrépitants  assez  fins,  [peu  nombreux. 
Peu  de  toux  ;  expectoration  muqueuse  peu  abondante. 

LMrine  est  pâle,  ctflife,  4600  grammes  en  i4  heures,  elle  contient 
9  'gr.  d'Mlmmine  parl^lre.  Le  dépôt  urinâire,  peu  abondent,  contient 
quelqnes  tubes  byaim.  Sirop  endure  de  fer  et  de  quinquina. 

17  octobre.  Dans  la  matinée,  attaque  semblable  à  celle  de  l'ayant- 
veille,  et  qui  dure  8  heures  environ. 

Les  jours  suirants,  anorexie  complète,  envies  de  vomir;  oéphal- 
algîe. 

i^  novembre.  La  malade  n'a  pltrs  en  d*attaque,  elle  se  plaint  de 
ihlblesse  générale,  d'insomnie,  dTaccès  de  suffocation,  surtout  la 
nuit.  Les  battements  cardiaques  présentent  les  mêmes  caractères,  le 
pouls,  la  même  lenteur;  le  nombre  des  pulsations  oseille  contrnaelle- 
ment  entre  35  et  40  par  minute. 

FacttUës  intellectuelles  toujours  parfaitement  intactes. 

L"*urine  contient  la  même  proportion  d^albumine. 

15  décembre.  L'état  de  la  malade  ne  s'est  point  modifié;  le  pouls 
est  toujours  aussi  lent.  Toutefois  depuis  deux  jours,  la  malade  se  sent 
plus  mal. 

L*appétit  quî  tétait  acera  pendant  quelque  temps,  est  redevenu 
très-médiocre  ;  la  céphalalgie,  la  suffocation  pamjstique,  se  sont 
également  reproduites.  ÎV)ujonrs  nuWe  trace  d^ewlème. 

2  janvier  1877.  Vers  cinq  heures  eu  soir,  la  malade  venait  d'achever 
son  dîner  et  se  dirigeait  vers  sa  voisine,  lorsqu'elle  tomba  ina- 
nimée. 

Pendant  cinq  minutes,  elle  resta  froide  et  sans  monveaaents,  swr 
le  parquet  ;  le  poals  et  la  respiration  étaient  insensibles,  on  la  crut 


morte.  Puis  ses  yeux  se  rouTiweoty  las  nfcembtés  ;8^agitèfeiit  contuft- 
divement  pemdaat quelques  secondes;. une  iMure  AfMrès,   tout  éldit 

rentré  dauS;  Tordre. 

Le  3.  A  huit  heures  du  matin,  nouveile  attaque.  La  malade  tombe 
tout  à  coup  .dans  le  coma  avec  respiration  stertoreusè  ;  [au  bout  do 
quelques  instants  dUmmobilité  complote,  elle  fNrojetbe  dans  tous  les 
sens  ses  membres  qui  bientôt  après  se  roidissênt  pour  rentrer  de 
nouveau  en  convulsions.  Pendant  une  demi-heure  environ,  pareilles 
altematives  de  convulsions  cloAiques  et  toniques  ;  puis  retour  à 
Tétat  comateux,  les  membres  sont  alors  en  résolution.  Certain  degré 
de  contracture  des  masséters;  point  de  déviation  des  yeux,  pupilles 
dilatées.  Insensibilité  absolue. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  trôs-lepts  et  faibles  ;  il  semble 
à  Tauscultation  que  l'air  ne  pénétra  pas  dans  les*  poumons.  Pouls 
vibrant,  32  p.  ;  les  battements  du  eœur  s'entendent  à  peine. 

La  température  qui  au  moment  de  Tattaque  était  d^  36,2,  est  re- 
montée insensiblement  à  37,  et  n'a  plus  dépassé  ce  chiffre. 

L'état  comateux  se  prolonge  tout  le  jour,  et  la  mort  survient  sans 
convulsions  pendant  la  nuit. 

Àulopsie.  —  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noirâtre,  visqueux 
surtout  aux  bases;  le  tiçsu  ne  crépite  pUis  soqs  le  doigt,  il  se  dé- 
chire, s'jêcrase  à  la  moindre  pressâoy  ;  des  petits  fragments,  placés 
dans  un  vase  plein  d'eau,  surnagent. 

Hypertrophie  cardiaque  considérable.  Cette  hypertrophie  pq|*te 
exclusivement  sur  le  cœur  gauche,  surtout  le  ventricule  gauche,  qui 
constitue  à  lui  seul  presque  tout  Torgane.  Le  ventricule  droit,  dont 
les  parois  jaunâtres,  mollasses  et  flottantes,  n'ont  pas  plus  de  0,006 
d'épaisseur',  semble  ne  plus  être  qu'un  appendice  insignifiant  accolé 
au  ventricule  gauche.  La  cavité  du  ventricule  droit  est  tellement  re- 
trécie  p.ar  l'empiétement  du  ventricule  gauche  qu'on  y  introduit  avec 
peine  le  petit  doigt.  Le  ventricule  gauche  descend  plus  bas  que  le 
ventricule  droit  et  se  termine,  non  plus  en  pointe,  mais  par  une 
courbe  formant  presque  un  bord.  La  longueur  est  de  0,14;  la  largeur 
de  0,09;  l^s  parois  rigides,dure  comme  des  parois  utérines,  de  colo- 
ratipn  rouge  vif,  ont  2  centim.  d'épaisseur, 

Aucune  altéralian  des  valvules  sigmoïdes  et  mitrale. 

Lésions  aUiér^mateuses  étendues  et  profondes  sur  toute  la  crosse 
de  Taorte  pt  les  gros  troncs  qui  en  naissent. 

Sur  la  surface  çx terne  du  cœur,  serpentent  des  veines  flexueuses 
et  .dilatées.  Le  cour  pèse  630  grammes.       / 

Pa^  dft  lésions  au  péricarde.. 

Les  reins  sont  très-petits,  ratatinés.  Surface  bosselée,  irrégulière, 
de  tpinfe  grisâtr^  par  places,  violacée  en  d'autres.  Le  tissu  est  dur, 
rési^tp.^u  couteau.  Qn  remarque,  sur  la,  coupe,  que  les  pyramides 


moyennes  'ont  presque- antiéremttnt  disparu  et  sont  remplseëes  |)ar 
^n  tissu  de  nuance  grisâtre»  parsemé  detrè^rfines  granulations  blan- 
châtres. Les  autres  pyramides  paraissent  d'autant  plus  saines  à  pvcf<- 
miâre  vue  qu'elles  sont  plus  éloignées  de  la  portion  médiane.  La 
capsule  épaissie  adhère  intimement  en  certains  points  à  la  substance 
corticale.  La  capsule  du  rein  droit,  sur  une  petite  étendue,  adhère 
â  la  capsule  de  Qlisson  et  les  fausses  membranes  des  adhérences  sont 
teintes  en  jaune  yerdâtre,  probablement  par  le  liquide  biliaire. 
Le  rein  droit  pèse  iSi  gr.  le  rein  gauche  125  grammes. 
Artères  rénales  athéromateusea» 

La  rate  a  notablement  diminué  de  rolUme:  son  poids  est  de  100  gr.  ; 
elle  a  une  consistance  ligneuse,  une  coloration  violacée.  La  coupe  est 
traversée  par  un  grand  nombre  de  tractus  fibreux,  blanchâtres,  très- 
épais.  La  surface  chagrinée  est  couverte  d*une  large  plaque  laiteuse, 
saillante,  résistante,  à  bords  anfractueux. 

Le  foie  est  aussi  diminué  de  volume  et  ne  pèse  que  9i0  gr.  ;  sa 
surface,  surtout  à  Textrémitédroite,  est  parsemée  de  petites  nodosités 
grisâtres.  Tissu  dur,  grisâtre,  parsemé  également  sur  la  coupe  de  très- 
fines  nodosités  grisâtres.  Les  parois  des  divisions,  de  Tartère  hépati- 
que sont  visiblement  épaissies,  athéromateuses. 

Vésicule  biliaire  distendue  parla  bile.  Le  cerveau  est  très-roou:  il 
s'étale  et  s'aplatit  dès  qu'on  le  place  sur  un  plan  résistant  Les  artères 
de  la  base,  celles  qui  serpentent  à  travers  les  méninges,  sont  athéro- 
mateuses à  un  assez  haut  degré.  L'ouverture  du  crâne  a  donné  issue 
à  une  assez  grande  quanUte  de  liquide  céf^alo-rachidien.  Toutefois 
les  cavrtés  ventriculaires  sont  afilsissées,  partant  pas  d'hydropisie 
ventriculaire. 

Point  de  lésions  delà  dure-mère;  la  pie-mère  se  sépare  partout 
aisément  de  la  substance  corticale. 

Large  plaque  jaunâtre  superficielle  de  ramollissement  occupant  la 
partie  médiane  de  la  courbe  décrite  par  le  bord  postérieur  des  hémi- 
sphères cérébelleux. 

Sur  la  paroi  externe  du  ventricule  latéral  gauche,  dans  l'étage  supé- 
rieur, immédiatement  au^iessus  du  noyau  intra-ventriculaire  du  corps 
strié,  plaque  jaunâtre  de  %  cent,  de  longueur,  de  3  millim.  de  pro- 
fondeur. Sur  le  reste  de  cette  même  paroi  ventriculaire,  plusieurs 
autres  plaques  de  ramollissement  très-peu  étendues  et  très-peu  pro- 
fondes. Un  léger  filet  d'eau  enlève  toutes  ces  plaques  et  érode  la 
presque  totalité  de  la  paroi.  Plaque  jaune,  longue  de  4  cent,  environ, 
sur  la  corne  d'Ammon  gauche. 

La  surface  du  ventricule  droit  offre  aussi  quelques  plaqués  de 
ramollissement  moins  nombreuses,  moins  étendues .« 

Pas  de  lésions  appréciables  à  l'œil  nu  dans  dans  les  corps  opio* 
striés,  la  protubérance,  le  bulbe. 

XXIX.  15 


196  mamm  mimmn  lÊAmmsM. 

Cette  «bBerrattoii  nous  a  pain  îvtéKflnnto  à  plaeâeHr»  tMi^e». 

i*  C'est  nii«aBaipie  bien  tiet  de  l'évolutidn  4e  la  meladrâ  de 
paff  népkrifteÎBtërBfiitieUe.'Oii  ytrovrodês  detfxpfifidpftiixtfeîlBdilK^^ 
Tm\Ma  de  ceète  forme  de  la  naiadie:  la  leapgao  durée  et  Tabseiiee 
d  flofloitwt» 

^  Un  mAib  élÀneal  4»  Heflèctioii,  l'IiypteHropfaîe  du  venfrîcale 
gauche,  s'eslnonfréattesè  ««easée  tfoé  pOBSiMis  ;t>ii  a  yu  que  le  res^ 
tricule|;BUci»e  avait  atteint  an  ^ume  vmitaetit  exc^îoniiel.  Nom 
dirons  ici  queysi  on  veat  Toir  dans  eette^hypertropiiier  une  lésion  com- 
pensatrice destinée  à  contrebalaneer  «m  eèstade  Teneontré,  en  on 
poinrt  ^uieleonqne,  par  la  circulatievij  tl  feut  ^iett  reeonnattre  que 
^obstacle  ae  s'était  pas  produit  dans  le  aecif  sys^lèîsae  artériel  rénid, 
mais  auââi  daaa  d'autres  artèl^eÀ  pnefendémenËt  athémmaleusea. 
L'bypothése  de  Traube  laisserait  à  tert  de  oMé  les  autres  faeteors 
de  Taugmen talion  de  travail  à  f^rodut^e  par  le  veAtrieale  gauche: 
e^tte  fois  eocora  cette  hypoibèse,  antoe  en  la  «irsonscriTant  aux 
.eanditions  mécaniques  qu'elle  euyisage  seules,  n^est  pas  assez  «on- 
prébeDsiye. 

U  e$t  impossible  de  ne  pas  |)laeer  en  regard  de  «cette  hypertrophie, 
la  singulière  lenteur  du  pouls,  celatée  dans  robservation.  Sans 
doute,  la  lenteur  du  pouls  s'associe  voloalîers  aux  lésions  eérébrales 
et  ces  lésions  n'oat  tpoiat  fiait  dé£nit  à  r^atopsia  de  la  malade.  Mais 
d'un  autre  côté  ou  est  ooaduit  ciivinciblemeat  à  comparer  le  Teatriciile 
trouvé  d'une  rigidité  extrême  etcomne  tétanisé,  a«  muscle  cardiaque 
violemivent  influencé  :par  la  ^^svtàQeét  A  aaéemaiider  s'il  n'exige 
|»as  quelque  rappoort  entre  la  lenteur  du  pouls  «t  la  eonstilation  si 
particulière  d'un  tel  ventricule. 

d^  Mous  lerens  reaiarqupr  enetB^  sur 'quelle  étendue  lessjvtenie 

artériel  était  lésé  et  quel  argument  paurraient ren«ontreriei le  spatlm- 

logistes  iqui  oonstdêffent'  la  népbaile  interstitielle  eomme  une  des 

-eoDSé^aencea  seaondairas  de  Mstena  artérielles  prim9ti>veset  pvépen- 

dérantes. 

D'outre  part,  les  reins  seuls,  n^vaient  pan  aabila  transformation 
.sclérettse  et  atropàique,  mais  bien  anaai  le  foie  «et  la  rate,  de tcAte 
-sevte  qu'<en  pourrait  presque  (ftire  qu'Hl  y  avait  "êietiére^e  nisoérede 
:géBéiralisée.  Tout  cela  stourmantse  peii  avec  la  cotiéeption  de  la 
iftéplurUe  interstitieUeeli  taat^ela  avaladvé  autonotne,  îadépendaïAe 
et  eaffsge  au  flontraire  4  i'engldbar,  «veo  un  haut  coeffidefnt 
d'H^portanoe  ralatiac^  dans  va  osniipleKua  où  se  trsirre  intéresBé  éès 
le  début  l'organisme  tout  entier. 

4<»  Il  «lembie  rationna  au  premier  abord,  14  «est  classique  4e  rcAta- 
cher  à  l'urémi^  ka  ancÉdentosejnwux  pniaentéi  par  la  malade  et  au 
(WHeu  des(|aels  aile  aifiiii.ipàr'  iuecaniher';  toutefois  il  esA  eettain 
qu'ils  pourraient  s'expliquer  également  par  les  IMone  eéréhrties 


trouvées  à  rawk|>3Mi»  j^nr.iai  pkcplM  iMdli^&g  ^0  ;«&mUt«seM8lft 

qui    ont  pu  se  prodluifie  aiMeMif^SMat 'IcHB.âdv  ^a^ne.  «tUqn^, 

évftdeinAieiit>uboi!dOQaiMià  l'i»Ukéffo«w  avtérieli  SaAs  401116,  U  tan- 

péraUure  s'est  um  peu  jdBsiMée  iMindeat  raMaqme,  et  cet  abaisBemont 

de  rëchelleUidnaoBélriqiie  plaide  ^  faveur  ëe  l'urémie,  mais  ilftliit 

bien  aveuer  qu'ieila^Umiiitilioii  de  kk  leBi|përet»ra  a  été  trop  Mbte 

poikr  qu'on  dorre  lui  acûoirder  jlnesignifiGaftioa  décîsrre..OA  objeotena 

encore  que  dan»  les  attaques  da0a  au  nmiollissenôiit,  la  tempe- 

rature  â*élève  ;  on  pourtrailt  répoadro  qu'alors  Fêléyatioii  themomé- 

trique  est  loin  d'éti^e  «uasi  constauteque  dans  les  cas  de  loyers  hémof- 

rhagiques,  surtout  lorsqu'il  s^agîi  de  ramollissements  peu  étendus. 

En  un  moi  il  .n'est  pas  abseiament  Impossible  que  les  aoeidénts 

œrveax  présentés  par  Ja  «salade  de  moire  observatioii  n'aient  rien 

à  "Voir  avec  rttrémie  ei«îenl  été  «aaplementqprôyoqués  par  des  lésions 

céré braies*  banales  dues  à  l'fithérôttœ  arliériel. 


•^*MiMi*«MgHMka**^B^^M^>^^a^^^^i^iM 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Bas  moyens  d'arrêter  les  accès  épileptiques,  par  le  prof.  Nothna6s 
(deléna).  {BerU  kîinische-Wochenschrifty  n®  41-1876). 

La  nommée  01.  âgée  de  ^  an"!?,  ott^ôr^,  eèt  atteinte  d^épîlepsîô  ;  s'a 
mère  souffrait  de  céphalalgies  opiniâircfs  et  Sa  sCBtrr  était  égaletnettv 
épîleptique.  Le  premier  accès  ëpîleptiforitie  siérait  survenu  chêi  la 
malade  à  l'âge -Éfo  18  ans,  àîasti'île  d^une  îmipression  nerveuse  vio- 
lente succédant  à  la  frayeur.  Depuis,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
près  de  19  ans;  les  aneis  seront  ^«fmdtfits là. iMteftBllos  asses  éloi- 
gnés (tous  les  iroift  ntois  «n  nMi|f«rAneyv  GesitrieeÉ^  sent  oaraictéfisées 
par  une  perte  totale  de  connaissance  avec  convulsions  généralisées, 
morsure  de  !a  Ismrgue,  etc., 

Chaque  crise  est  précédée  régnïi^dfiifè^it  d*tme  attrti.  Elle  se  produit 
généralement  un  quart-d^heure  et  tnémb  une  dôWi-heûre  avant  le 
début  des  convulsions.  Elle  est  caractérisée  pûf  une  angoisse,  accom- 
pagnée d'mie  sensîftion  particulière  de  ccrnstrîfclïon,  doilt  le  point  de 
départ  et  le  siège  semblent  être  à  Tépigastre.  Cette  éensation  in- 
définissable s'él^e  en  arrière  dtl  Slenium  Jusqu'au  cou  et  force  la 
malade  à  respirer  profondément  èl  rapid'enient;  puiâ  le  phénomène 
PedefS(rend  pour  se  reproduire  aîhs'i  plusieurs  tels  et  atteindre  fînale- 
nrent  la  téfe.  Le  clief  est  porté  à  droite,  là  rîialade  perd  connaîssanco 
et  les  convulsions  ne  tardent  pas  à  paraître. 

Parfois  la  sensation  était  limitée  à  l'épigastre  et  la  crise  avortait. 


Mais  chaque  fois  qu'elle  ^[Mrauvait  les  symptômes  dont  nous  ayons 
parlée  au  cou  et  à  la  tête,  Taecès  se  développait.    . 

Or  la  malade  a  trouvé  un  moyeu  pour  arrêter  révolution  de  Taecès 
épileptique,  même  dans  les  cas  où  les  phénomènes  d'aura  étaient  les 
plus  violents.  Ce  moyen  lui  a  été  indiqué  par  une  bonne  femme,  qui 
Ta  val  t  engagé  à  avaler  du  sel  de  cuisine  chaque  fois  qu'elle  ressenti- 
rait les  premières  atteintes  du  mal.  La  malade  suivit  ce  conseil  et 
n'eut  point  d'accès.  Depuis  cette  époque  la  malade  est  parvenue  à 
arrêter  les  accès  épiieptiques  à  leur  début  et  ce  n'est  que  dans  cer- 
taines occasions  où  elle  n'a  pu  se  procurer  du  sel,  comme  à  l'église, 
par  exemple,  qu'elle  a  été  atteinte  du  mal. 

La  malade  prend  une  poignée  de  sel  dans  la  bouche  et  l'avale  arec 
une  gorgée  d*eau.  Elle  prétend  sentir  alors  une  sensation  de  brûlure 
dans  Tœsophage  et  le  mal  redescend.  Une  cuillerée  à  thé  de  sel  ne 
suffit  pas  pour  arrêter  l'accès  ;  elle  prend  généralement  une  poignée 
pleine  de  sel  qu'elle  avale  entièrement. 

On  parvient  parfois  à  empêcher  le  développement  d'un  accès  épi- 
leptique  par  des  excitations  périphériques  :  l'expérimentation  et  quel- 
ques observations  de  malades  sont  venus  confirmer  ce  fait. 

On  sait,  en  effet,  que  Brown-Sequard  parvenait  à  arrêter  les  accès 
chez  ses  cochons  d'inde  épiieptiques  en  tournant  brusquement  la  tête 
de  l'animal  du  côté  opposé  à  la  lésion  médullaire  ou  en  pinçant  for- 
tement la  peau  dans  la  zone  épileptogène. 

De  même  des  malades  sont  parvenus  à  arrêter  des  accès  en  exerçant 
de.fortes  constrictions  sur  les  membres,  en  tirant  fortement  les  doigts 
au  début  des  convulsions  etc... 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit,  dans  le  cas  présent,  d'un  simple  arrêt 
réflexe,  dans  le  sens  que  lui  ont  attribué  Schiff,  Goltz  et  Freusberg. 

De  la  manière  de  couper  des  accès  épileptiqaet,  parle  prof.  L.  Mbyi^ 
(de  Gôttingen.  (BerL  KUnisohe  Wockmsekrifft^  n*  46-1876. 

La  communication  intéressante  du  professeur  Nothnagei  a  rappelé 
à  l'auteur  des  recherches  qu'il  avait  faites  il  y  a  une  vingtaine  d'an- 
nées dans  le  service  des  aliénés  de  la  Charité.  Il  démontra  à  cette 
époque  (Charité-annalen,  1855)  que  le  sulfate  de  quinine,  administré 
un  certain  temps  avant  l'accès  agissait  d'une  manière  très-efficace. 
Aujourd'hui  qu'il  est  possible,  à  l'aide  des  injections  sous-cutanées, 
de  faire  pénétrer  le  sulfate  de  quinine  directement  dans  la  circulation, 
ce  moyen  semble  devoir  être  étudié  de  nouveau. 

Les  malades  auxquels  l'auteur  fait  allusion  absorbaient  de  1  à  3  gr. 
de  sulfate  de  quinine  et  furent  momentanément  guéris  par  cette  mé- 
dication. 
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Cancer  primitif  dM  àmz  cspsolM  iméntlef ,  mélailaie  daiMi  pr#«-. 
quetoiu  les  orgenee,  svrtovt  dent  fesuwiac  et  daat  t^'iatestia. 
Abience  de  ^maladie  hronaée,  parole  D^R.  Hausmajih  (de  Meran), 
(Berliner.  Klinische  Woehensehrifft^  n^  45,  1876). 

M.  H.  de  Dantzig,  âgé  de  62  ans,  a  été  bien  portant  jusqu^alors. 
Absence  de  maladies  héréditaires  dans  la  famille  ;  depuis  trois  ans, 
le  malade  se  plaint  d^un  affaiblissement  progressif  dont  il  attribue 
Torigine  à  une  chute  faite  dans  une  gare  au  moment  de  monter  en 
wagon.  Il  eut  à  cette  époque  une  contusion  très-violente  du  membre 
supérieur  droit.  Â  partir  de  ce  moment  il  eut  de  Tinsomnie,  la  diges- 
tion difficile,  de  l'inappétence  et  une  sensation  de  pression  et  de  tension 
dans  la  partie  droite  de  la  poitrine.  Dans  le  courant  de  Tété  1875, 
le  malade  se  rendit  è  Kissingen  ;  il  en  revient  au  bout  d'un  mois  avec 
un  catarrhe  de  Testomac,  un  affaiblissement  général  et  des  douleurs 
dans  les  mollets.  Après  un  refroidissement  survint  un  catarrhe  pul- 
monaire, une  hémoptysie  légère  avec  douleur  dans  le  lobe  pulmonaire 
inférieur  droit? 

État  actuel  S  nov.  1865.  »  M.  H.  est  un  homme  d'une  taille 
élancée,  pâle,  et  dont  la  physionomie  eiprime  la  souffrance;  amaigris- 
sement considérable;  la  portion  droite  du  thorax  est  moins  développée 
que  la  gauche;  légère  matité  aux  deux  sommets  en  avant;  à  Tauscul- 
tation  la  respiration  paraît  normale  adroite;  à  gauche  elle  est  à 
peine  perceptible.  A  droite,  en  arrière  et  en  bas,  à  deux  doigts  environ 
au  dessus  de  la  limite  du  foie,  matité  très-nette  avec  respiratioa 
bronchique  ;  râles  secs.  Le  cœur  est  allongé  à  gauche  et  dépasse  éga- 
lement à  droite  le  bord  sternal;  bruits  du  cœur  purs;  les  artères  ra- 
diales offrent  au]  toucher  une  résistance  très-grande.  On  ne  parvient 
à  constater  en  aucun  point  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  foie  normal, 
rate  augmentée  de  •volume.  On  soumet  le  malade  à  une  cure  de  raisin. 
6  nov.  Le  malade  se  présente  chez  le  D'  Hausmann,  se  plaignant 
d'avoir  avalé  un  morceau  de  viande  qui  était  resté  fixé  dans  l'œsophage, 
accident  déjà  survenu  plusieurs  fois  On  parvient  à  débarrasser  le 
malade  à  Vaide  d*une  sonde  œsophagienne. 

L'appétit  se  perd  complètement;  le  malade  ne  peut  plus  supporter 
le  raisin.  Constipation  opiniâtre.  Le  25  nov.  point  de  côté,  en  haut  et 
en  basTauscultation  ne  dénote  rien  de  nouveau.  Crachats  rouilles; 
le  malade  tombe  en  syncope  au  moment  où  on  cherche  à  le  soulever; 
œdème  malléolaire;  absence  d'albumine  dans  les  urines.  La  tempéra- 
ture dépasse  39«  le  4  décembre;  affaiblissement  progressif  et  mort  le 
6  décembre. 

Autopsie  faite  par  le  prof.  H«  Kôbner  de  Breslau.  Sujet  très-amaigri, 
face  pâle;  coloration  normale  de  la  peau  du  reste  du  corps;  dans  la 
fosse  susclaviculaire  droite  on  trouve  un  paquet  de  ganglions  lym- 
phatiques qui  présentent  à  la  coupe  une  consistance  fibreuse. 
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Au«demo«6  46  la  )i¥êvr^  eestaïe  dl<oHe'  et  dêr  la  f^Crm  coi^èlé  gaueiïe 
on  troaTe  «ne  série  de  Hoyaux  blanchâtres,  eu  re^mne  fPun  pms  à 
celui  d'une  amande,  qui  s'énucTéent  facilement  A  la*  coupe,  ils  sont 
résistants,  offrent  une  teinte  blanchâtre,  et  ne  laissent  écouler  auciui 
suc.  Entre  les  faisceaux  musculaires  du  grand  pectoral  droit,  on  trouve 
dés  tumeurs  de  môme  nature  du  volume  d'une  fève^ 

Poumons.  — A  droite,  adhérence  au  sonunet;  petits  noyaux  blancs 
isolés»  légèrement  saillants^  situés  immédiatement  au-dessous  de  la 
plèvre,  mais  ne  pénétrant  pas  dans  le  parenchyme.  Hépatisation  grise 
du  lobe  pulmonaire  inférieur  droit.  A  ce  niveau  la  plèvre  renferme 
des  nodosités  beaucoup  plus  nombreuses,  mais  qui  ne  pénètrent  pas 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  la  plèvre  pariétale-,,  qui  correspond 
au  lobe  pulmonaire  hépatisé,  renferme  également  des  réseaux  complets 
de  néoplasmes, 

liô  sommet  du  poumon  gauche  est  occupé  par  une.  xxkasse  fibro-car- 
tilagineuse  du  volume  d'une  grosse  noix,  qui  offre  également  à  la 
coupe  une  teinte  blanchâtre.  Hypestase  récente  à  labase  du  poumos. 
Les  ganglions  bronchiques  forment  une  tumeur  d»  volume  du  poing 
d'un  enfant.  Us  ont  subi  en  paftie  la  dégénérescence  caaéeuse. 
,  60  gr.  de  sérosité  dans  le  péricarde..  Hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Muscles  cardiaqii^s  pâles,  sans  dégénérescence  graisseuse;, 
plaques  athéromateuses  de  l'aorte. 

En  examinant  l'œsophage,  on  trouve,,  au  niveau  du  point  corres- 
pondant au  paquet  des  ganglions  rétro-bronchiques,  un  rétrécisse- 
ment précédé  et  suivi  d'une  légère  diUltation  4u  cojiutuit.  ia  muqueuse 
parait,  du  reste,  normale. 

£n  examinant  l'estomac,,  on  observe»  a.u  niveau  delà  face  antérieure 
et  postérieure,  une  huitaine  de  noyaux,  légèrement  blanchiLtres.  On  ue 
trouve  point  de  ces  noyaux  au  niveau  du  pylore,  du  cardia  ejt  de  la 
grande  courbure.  Ces  noyaux  sont  située  entre  la  muqueuse  et  la 
couche  musculaire.  La  muqueuse  est  ulcérée  au  niveau  de  plusieurs 
de  ces  noyaux.  Dans  Tintcstin,  on  retrouve  Les  mêmes  néoplasmes  au 
niveau  de  l'insertion  du  miésentère.  Ces  noyaux  dont  le  voluvie  varie 
e^tre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  fèye,  sont  situés  dane  le  tissu 
sotts-muqueu:^^  La  muqueuse  est  légéreioent  boursouilée.  Les  g)an4es 
m4sentériques  et  rétro -péri toi^ales  ^out  engorgées  et  inJUtréee, 

Les  capsules  surrénales  formcutdâ  véritahles  tuweurs«,triaugulairee, 
à.anglea  arrondis.  La  «apsute  s^tir^té^aU;  4fû^>a»'  eavû)eu  un  po^^J^ 
et  demi  de  hauteur,  sur  3/4  do  pouce  d'épaisseur.  La  capsuU,sua^* 
nale  gaucha  o^q  la  mâoaa  épaisâoui:  et  prè&4a  %  pouces  de  hauteur. 
I^  surface  de  ces  or{j^es  es^  inégale  et  parsemée  de  neyaux.  blan- 
cbAtres,  dent  quelques-uns  renferment  une  substance. crèniQuae,  ra-^ 
moUie.  A  la  limite  de. U  3ul>3i«nce  médullaire, inAltcée  et  de.laanbs^ 
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tance  eociicalâ,  oaotoeme  des  àénoBriMgie»  iiOflibf«uees«  Dnis  la 

ca^Mile  suirénale  gauche  ]i«taflUB«iitr  qui  est  parsemée  de  «ée-fer* 
n^atione  dont  le  centre  eslcomplètemettlraaioni,  on  obeeni«  nnpbovd^ 
hémorrhagique  dentelé,  en  dehors  duquel  la  subsianee  eoitîcale  is- 
filtrée  s'effeuille  à  la  8ectk>n. 

On  observe  également  à  la  surface  des  deux  reins,  du  foie  et  de  fà 
rate  des  noyaux  isolés»  blanchâtres,  aplatis.  Le  pencréas  renferme  dto* 
petits  noyaux  de  même  nature. 

En  examinant  au  microscope  les  nëoplasaiies  doBt  nous  menons  de 
parler,  après  durcissement  dans  le  liquide  de  Huiler  et  de  Talcool,  en 
les  trouve  constitués  par  un  très^grand  nombre  de  cellules  de  volume 
et  de  forme  variables  (ovalaires,  arrondies,  pûriformes,  en  raquettes); 
ces  éléments  renferment  un  protoplasme  finement  ganuleux.  Entre 
ees  élémeataon  trouve  des  traînées  de  siroma  avec  des  corpuscales 
de  tissu  conjoactif  earactéristiques.  Ces  trainées  étaient  surtout  fré-^ 
quentes  dans  lesi  noyaux  de  la  plèvre.  Dans  les  capsules  surrénalei^, 
elles  étaient  très-rares;  le  protoplasma  des  cellules. avait  subi  la  dé* 
généresceace  graisseuse.  On  trouvait  également  des  cellules  gigtfn- 
tesques«  —  Les  tissus  sains  étaient  séparés  des  tissus  malades  par 
des  trainées  pluA  ou  moins  lasges  de  tissu  conjonctif. 

Il  eat  évident  qu'il  s'agit  ici  d'un  c»icer  généralisé,  dont  lie»  cafH« 
suies  surrénales  coat  été  le  point  de  départ^  et  cependant  aucune  colo^ 
ration  spéciale  de  la  peau  ne  permettait  de  présumer  le  siège  du  mal» 
Ce^faitprouve  à  a^iNkveau.  que  la  théorie  d'Addison  sur  In  cetneidbence 
de  la  coloration  bn>asée  avec  la  dégénérescence  des  capsules  surré- 
nales est  loin  d'être  constante. 

Il  est  des  cas  eà  Le  diagnostic  du  cancern'esipas  possible  pendant 
la  vie*  Bien  qu'il  nit  existé  chex  le  malade  en  question  plus  de  denx 
cents  noyaux  carcinomateux ,  ces  derniers,  qui  étaient  situés  dans  le 
tissu  sous-muqueux,  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  phénomène  inflam- 
matoire grave.  Quant  à  la  constipation,  elle  peot  être  attribuée  au 
catarrhe  chronique  de  rintestin,  dû  à  la  présenee  des  noiyanx  nom* 
breux  situés  dans  le  tiasu  souamuqueux  et  qui  rendaient  «insl  les 
mouvements  péristalttques  plus  difficiles. 

L'inecMnnie  qui  datait  de  trois  ans  (e'est»à*dine  du  débot  de  la  ma- 
ladie) a  été  souvent  signalée  dans  la  maladie  d'Addiaon  (voy esMeiasDer, 
SchfflMt's  Jahrbu  VoL  i&è,  n>  â.) 

Observation  d'asciie  adipense,  parle  D'  H.  Ballmann  de  Graz.  (Med, 

cmir.,  Bd.  XIX.  16.  4876). 

Ce  cas  offre  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  Tétude  des  transsuda- 
tiens  graisseuses  faites  par  le  prof.  Quincke  (Schmidt*s  Jabrbilcher. 
i869,  pag.  66.) 
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Le  travail  da  ce  deroiw  auteur  reuferme  une  obaerration  analogue 
du  docteur  Friedreich  et  le  D"  Bergeret  a  publié  également  un  cas 
d'ascUe  huiietu^  dans  le  journal  d'anatomie  et  de  physiologie  (IX. 
pag.  586,  nov.  dec.  4873) 

Femme  de  39  ans,  atteinte  depuis  longtemps  d'ascite;  elle  est  ré- 
glée trè8-*irrégulièrement.  La  gène  de  la  respiration  produite  par  la 
présence  du  liquide  devient  tellement  grande  que  la  ponction  est  jugée 
nécessaire.  On  retire  8530  cent.  c.  d^un  liquide  laiteux.  La  malade 
déjà  très^ffaibiie  succombe  un  mois  après  la  ponction. 

A  Tautopsie  on  trouve  les  intestins  réunis  par  des  adhérences  tel- 
lement intimes  qu'il  existait  dans  les  hypochondres  deux  poches, 
dont  la  droite  renfermait  un  exsudât  sero-purulent,  et  la  gauche  un 
liquide  d'un  blanc  grisâtre  analogue  à  celui  qui  avait  été  fourni  par 
la  ponction.  Le  péritoine  était  parsemé  de  tubercules,  dont  les  plus 
gros  avaient  le  volume  d'un  grain  de  millet.  On  a  pu  saisir  à  Tau- 
topsie  les  causes  qui  avaient  pu  donner  lieu  à  la  production  d^un 
liquide  lactescent. 

Le  liquide  fourni  par  la  ponction  ressemblait  à  du  lait  et  présentait 
un  reflet  bleuâtre  :  il  avait  une  odeur  fade  et  une  réaction  alcaline  : 
son  poids  spécifique  était  de  1018.  Au  microscope  on  ne  reconnaissait 
pas  Texistence  de  cellules  dans  le  liquide,  il  renfermait  iseulement 
de  petits  corpuscules  amorphes,  doués  de  mouvements  moléculaires. 
Il  n'y  avait  pas  de  grosses  gouttelettes  de  graisse.  Après  avoir  secoué 
le  liquide  avec  de  Téther,  on  vit  se  séparer  une  couche  légèrement 
jaunâtre  (couche  de  Téther)  d'une  autre  légèrement  opalescente  et  à 
peu  près  transparente.  Après  quelques  jours  on  vit  se  former  sur  la 
surface  du  liquide  une  couche  crémeuse  assez  épaisse.  Cette  couche 
se  formait  plus  rapidement  quand  le  liquide  avait  été  coupé  avec  son 
double  volume  d'eau. 

A  l'analyse,  on  trouva  sur  100  parties  de  liquide  fourni  par  la  ponc- 
tion :  Eau  88,25;  substances  solides  17,75,  dont  6,086  d'albumine, 
4,â3i  de  graisse,  0,091  de  cholestérine,  0,096  de  lécythine,  1,02)  de 
sels  inorganiques  et  0.053  de  substances  extractives  solubles  dans 
l'alcool,  et  0,169  de  substances  solubles  dans  l'eau. 

Le  liquide  transsudé  était  riche  en  substances  solides  surtout  en 
graisse.  Il  n'y  avait  ni  sucre,  ni  urée.  L'albumine  était  en  plus 
grande  partie  représentée  par  de  la  sérum-albumine  ;  il  n'y  avait 
qu'une  proportion  très-faible  de  globuline. 

P.  Spillmann. 


PATHOIiOOIB  OHIMEAiOAJLB.  â33 

Extirpation  d'un  myome  pédicnlé  de  la  Téstid,  par  Richard  Volkmann. 

{Àreh.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  19,  p.  68Î.) 

Cette  obsenration  se  place  à  côté  d'un  cas  semblable,  appartenant 
à  Bîllroth  et  dont  nous  avons  donné  la  traduction  dans  un  de  nos 
précédents  numéros. 

Billroth  avait  opéré  avec  succès  un  enfant  de  42  ans.  Dans  l'obser- 
vation de  Yolkmann  il  est  question  d'un  homme  de  54  ans,  qui  éprou- 
vait des  troubles  du  côté  de  la  vessie  depuis  les  fêtes  de  Pâques  1874. 
Ce  fut  d'abord  une  sensation  de  brûlure  au  gland  pondant  la  miction, 
puis  une  ischurie  passagère,  enfin  au  commencement  de  Tété  une 
émission  répétée  de  sang  avec  les  «rines  *,  au  mois  d'août  le  malade 
rendit  môme  par  l'urôthre  des  lambeaux  de  tissu  Âlamenteux.  Cet 
état  empira  en  novembre  ;  la  miction  devint  plus  pénible,  de  nou- 
veaux débris  de  tissu  apparurent  dans  les  urines.  L'explora- 
tion au  cathéter,  faite  à  celte  époque,  n'éclaira  en  rien  le  dia- 
gnostic ;  il  en  fut  de  même  du  toucher  rectal.  Par  contre,  en  intro- 
duisant deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum  en  même 
temps  que  la  main  droite  appuyait  sur  la  paroi  abdominale,  on  re- 
connut dans  la  partie  supérieure  de  la  vessie  l'existence  d'une  tumeur 
dure  et  mobile,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  et  à  surface  lisse. 
Ces  caractères  firent  poser  le  diagnostic  myome  de  la  vessie^  confirmé 
d'ailleurs  par  l'examen  bistologique  des  débris  rendus  par  le  malade. 

Une  opération  fut  résolue,  el  pratiquée  le  30  novembre  1874.  Une 
incision  fut  faite  sur  le  raphé  du  périnée,  le  bulbe  de  Turèthre  fut 
mis  à  nu  et  rejeté  en  haut,  et  la  portion  membraneuse  ouverte  jus- 
qu'au voisinage  de  la  prostate  ;  le  doigt,  introduit  dans  la  vessie  par 
cette  ouverture,  permit  de  confirmer  le  diagnostic  et  de  constater 
positivement  que  la  tumeur  était  pédiculée  et  que  le  pédicule  était 
implanté  vers  le  sommet  de  la  vessie.  La  seule  ressource  était  la 
taille  hypogastrique,  qui  fut  exécutée  suivant  les  règles  ordinaires. 
Dès  qu'on  eut  écai'té  les  lèvres  de  la  plaie,  on  vit  se  présenter  la 
tumeur,  de  coloration  violette,  et  sillonnée  de  veines  variqueuses  ; 
le  pédicule  fut  trouvé  sans  peine  au  sommet  de  la  vessie  ;  il  était 
très-court,  mou  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt;  on  parvint  à  le  dé- 
tacher facilement  avec  l'ongle.  En  s'aidant  par  le  rectum,  il  fut  possi- 
ble d'engager  la  pointe  do  la  tumeur  dans  la  plaie  de  la  vessie,  de  la 
saisir  avec  une  pince  de  Museux  et  de  l'extraire  ;  une  hémorrhagie 
peu  abondante  fut  arrêtée  par  la  compression  digitale.  La  plaie  abdo- 
minale fut  lavée  à  l'acide  phénique,  et  tout  l'abdomen  recouvert  de 
gaze  phéniquée  ;  une  sonde  en  gomme,  percée  d'une  série  d'ouvertures 
fut  enfin  introduite  dans  la  vessie  par  la  plaie  du  périnée.  Le  s^len- 
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demain  de  Topération  se  montrèrent  des  symptômes  de  péritonite 
et  le  malade  succomba  dans  Te  collapsaf  Te  Jour  suivant. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  reins  ei  les  uretères  intacts^.une  inflain- 
matîon  légère  et  récente  du  revêlement  perltonéal  de  la  vessie,  une 
suppuration  diffuse  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  de  Tabdoaida,  La  vessie  préâeattit  ime  £ecme  miiig<éa  de  €sq 
que  roA  nomme  nesm  à  oûUmiua,  avec  un  léger  gooflenneat  de  la  mu- 
queuse, qui  d'ailleurs  était  peu  modiûée,  à  part  quelques  suflusÂOBa 
hémorrhagi4ues;.ee6omiB^de  Torgene  se  Toyaient  les  restes  du 
pédi4:ale»  Les  deux  plaies  TéBioeleB  pcésentaieet  à  peme  des  tcacaB* 
d'inflammation*.  Quasut  à  la  tumeur  eUennécse^  dent  lea  Aiamètwe 
longitudinal  et  traadreraad  étaient  respectiveaifini  de  8,2â  et  de  6,5 
centimètres,  elle  était 4ivieée. pas  ttasilloe  prolead  enjeux  peetiens 
de  grsjBdeur  différeaike*,  le  segOMai  le  plue  pélit  pstésentaii  um  peni 
gangreneux;  soc  Le  segment  le  plus  velumineex,  dent  la  sonoîoti— e 
était  élastique  etla  surface  bosselée,  se  voyaieal  des  extra vasaftasaB^ 
guin&  A  la  costpe,  la  tumeur  était  rose  pÂle,  de  coosistaneei  melie  ; 
oa  y  reconnaissait  ta  texture  daaia^aée,  qui  résulte  du  rentveiaee* 
ment  des  trousseaux  de  fibres^,  et  sa  censtituUssi  histolegique  était 
osUe  d'ua  myonie  par. 

BaTeaNasica. 

Cas  d'extirpation  totale  de  r utérus.  — 1.0  sperim^n^a/e,  août  1876. 

Une  piémontaise,  d*une  robuste  Constitution,  Louise  Somazxi,  a 
joui  d^une  excellente  santé  jusque  I^ge  de  S5  ans.  Mariée  à  18  ans, 
elle  a  eu  19  grossesses,  dont  15  arrivées  à  terme,  les  autres  au  troi- 
sième ou  au  quatrième  mois  de  la  gestation.  La  ménopause  s*est 
faite  à  4b  ani^  sans  aucun  trouble  de  Torganisme.  Santé  parfaite  jae- 
qa'èi  M  ans. 

A  cette  époque,  L.  Somazzi  s^aperçoitdu  gonflement  de  ses  seins  et 
de  Taugmentation  de  volume  du  ventre,  au  point  d^èftre  gênée  dans 
ses  vêtements  comme  lors  de  ses  grossesses  antérieures.  Sans  antre 
ineommedité  d'ailleurs,  cet  état  dura  quatre  ans,  le  volume  dhi  ventre 
augmentant  d^une  manière  continue  et  presque  insensible,  lorsqu*en 
février  1875  survînt  subitement  une  forte  métrorrbagie.  Arrêtée  à 
temps,  elle  reparut  au  mois  de  julHet  de  la  même  année,  mais  moins 
considérable  ;  dans  Tintervalle  il  y  avait  eu  par  le  vagin  un  écoule* 
ment  très-abondant  d*Un  liquide  presque,  transparent  et  inodore.  Le 
D*  Barlacchî,  après  avoir  arrêté  cette  nouvelle  perte  de  sang,  fft  un 
examen  attentif  de  la  malade. 

One  ttimeur^phérofdale,  lisse,  donnant  un  son  mat  à  Ta  percussion 
s'élevait  de  rexcavatlon  du  bassin  jusquli  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  rombilic.  On  pouvait  la  déplacer  à  droite  et  à  gaucire,  et 
elle  avait  l'apparente  de  l*Ulérus  au  sméme  mois  de  Ta  grossesse.  La 


toucher  vag^iai  doQn^  la  «ahdHie  BonaatioA  q\;M.ïqUni8  |^rade;eii 
portant  rextrémîté  4tt  doigl  dans  rîAtérieur  du  eol  qiù  étoit;  moa  ei 
dépiraaaiUe*  ou  pouYaiib  lui  imprkoac  dea  mouvâmenia  qui  m  traas- 
n^taieatâ  toute  lar masse  d«  la  tiuneur.  La  cathélériamd  de  la  e«ntd* 
utérine  na>  Cat  pas  pratiqué  dAaa  la  ôraiarta  da  pmyTfN|uer  usa  nQavaftUi 
hëoiorrhagie ,  mai»  il  résultait  da  oa  sîmjile  ezame»  qua.  U  tumeur 
avait  son  siège  dajis  rutérusk 

Toute  idée  de  grossesse  écartée,  il  était  faeile  de  rejalar  le  cas  d*ua 
néoplasme  implanté  à  la  suiîfaca  eitevna  da  Tuténiâ  ;  et  en  tenaat 
compte  de  Tétak  lisse  de  la  tumeur,  de  l'homogénéité  da  eonsiataace 
qa.'aUe  présentait,  de  la  faoilitét  qu'il  y  avait  à  la  dépldear  et  des  eom*> 
mémoratifs,  le  D'  Barlacchi  coaolat  à  un  néoplasme  dévekippé  à  rin- 
tériear  de  la  cavité  utérine.  Son  siéga,.  sem  énortne.  volume,  sa  mar- 
che lente,  comme  aussi  Vélat  général  de  la  malade 'sutâsaient  à  faire: 
éliminer  l'existenca  d'un  caranome  ;  maia  airaitron  affaire  à  un 
fibrome,  à  ua  fibiiorm^offlâ  ou  i  un  sareomeV 

Cependant  les  hémorrhagies  sMtanti  répétées  à  de.ooMrtaintenFallea 
et  Técoulemant  devenant  iehoraux  et  fétide,  la  malade  tosnha  dans 
un  état  d'anémie' trèsrgrare.  Is  Pi!ofeaseii0  P^iaxari,.  9sp^éBTk  mai^ 
saltatiott,  fut  d^aris  dea'abstenirpour  le  moment  de.  lovleeiplafatioat 
utérine  et  de  s'en  tenir  à  une  thérapeutique  puremamt  s^mt^nuir- 
tiqiie.  L'ergatine  fut  présente  à  Tintérieur  pour  provoquer  des<  ooo* 
tractions  de  Tutérus  dans  respérance  que  la  tumeur  pourrait  âtre 
poussée  dans  le  vagin.  Bu  môme  temps  ingectâona  vaginalea  antee: 
Veau  de  Pagliari,  puia  comme  antiseptiques,  injectioats  aoi  sulfate; de- 
soude. 

Quinae  jours  après  appantt.tout  à  coup*à  la  vnlve.an  oorps  affrondâ, 
d^pparence  fibreuse,  qui  céda  à  da  légèires  tractions;  bientôt  aprèS' 
il  s'en  présenta  un  autre  plus  vokimineia,  de  eeuieur  range  feacër 
mou  et  saignant*  IL  fuliénneléé  comme  le  premier  té  .les  deux  réanûi/ 
pesaient  environ  4idd  grammes.  Le  Professeur  Pelizaari  tenant  compte' 
de  la  nature  de  la  tumeur  qui  ài  Texamen^  nusrosaopiqna  lai  paiinti 
être  un  fibro-myornov  crut  qu^om  devait  eooAinner  le  hraitemeai,  BBpè»> 
rant  que  la  nature  ell&-méme  pourrait  terminer  ea  travail  d'éltmin»*» 
tion  des  produits  morbides.  Les  héskorrhagies'd'ailileHraina  re|mraia«4 
saient  pas,  récoulement  ichoteux  était  maiuo:  abondant  ait  la  maiada» 
reprenait  ses  foraeai lofsqua  le  âS  ootobref  ea  allant  àla  sellai. elle 
sentit  sortir  de  la  volve  un  eerpa  volnmineas  qui  dasceadak  jnaqn^aft 
milieu  des  Guiseea*  Otte  tumeur  éîlait:di^aa  rouga  Ctocé,  dfune  od^h 
sistance  dure  et  préeentait  à  sa  partie  inférieure^una  apparaÉca 
spongieuse,  blanoMtre^.  Ibhulé»  et'  u^kéréeL  Otai  avait  làs  élridenmeab 
l'utérus  renversé  BUT |!aiHmdi»ev4ott>t  la  fond  laiasaiki  voir  ee  quim»* 
tait  du  néoplatnaei  Onelieroha^  à'  détraire  par*  Isa  oanakiqiiea;  le» 
dëbris  néoplasiiques,  sauf  a*  réânire  ensuite  rutérU^^  mats:  èean^cà 
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gagaaieni  en  extension,  toute  la  superficie  laissait  écouler  un  ichor 
fétide  et  abondant,  et  la  malade  dépérissait  de  jour  en  jour. 

Une  opération  paraissait  nécessaire,  i^  fut  fait  appel  au  Professeur 
J.  Corradi,  qui  trouya  les  choses  dans  Tétat  suivant  le  42  janvier 
4876.  La  malade  arrivée  à  unétatd'émaciation  extrême  et  tourmentée 
par  des  douleurs  continues,  était  étendue  sur  son  lit,  les  cuisses 
écartées.  Une  grosse  tumeur  suspendue  à  la  vulve  dépassait  le  tiers 
moyen  des  cuisses  et  avait  la  forme  d^ne  massue.  Le  corps  de  la 
tumeur  déjeté  en  bas  avait  le  volume  d'une  fœtus  à  terme,  it  était 
bosselé,  d*un  rouge  foncé,  de  consistance  inégale  et  facilement  sai* 
gnant;  la  superficie  nécrosée  en  quelques  points  était  presque  tout 
ulcérée  et  il  s'en  écoulait  un  ichor  trôs-fétide.  La  portion  cylindrique 
de  la  tumeur  arrivait  jusqu'à  Touverture  de  la  vulve  et  se  repliait 
autour  d'elle,  montrant  ainsi  que  tout  le  vagin  était  renversé;  cette 
portion  vaginale,  recouverte  d*une  muqueuse  saine  était  dépressible, 
et  élastique  comme  un  sac  contenant  un  liquide  qui  se  déplace  ;  la 
percussion  y  donnait  un  son  mât. 

L'amputation  du  vagin  et  l'extirpation  de  l'utérus  furent  regardées 
comme  la  seule  ressource  thérapeutique.  Pour  conjurer  les  dangers 
de  cette  opération,  le  professeur  Corradi  pensa  qu'il  serait  utile 
d'obtenir  une  grosse  eschare  dont  l'élimination  serait  abandonnée  au 
tissu  de  granulations  qui  la  détacherait  lentement  après  avoir  oblitéré 
le  moignon  du  vagin.  Après  avoir  vidé  la  vessie  et  s'être  assuré  par 
le  toucher  rectal  qu'il  n'y  avait  pas  d'anse  intestinale  dans  le  vagin, 
il  prit  un  tube  en  gomme  élastique  de  &  millimètres  de  diamètre  et  le 
porta  trois  fois  autour  du  vagin,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
vulve,  en  le  serrant  fortement  et  le  fixant  par  un  double  nœud.  Cela 
fait,  il  amputa  le  vagin  circulairement  avec  le  couteau  galvanique  à 
3  Centimètres  au-dessous  de  la  ligature.  Cette  portion  du  vagin  ou- 
verte prit  la  forme  d'un  entonnoir  dans  lequel  pouvaient  entrer  les 
extrémités  des  5  doigts  réunis.  Pour  transformer  cet  entonnoir  vagi- 
nal en  une-grosse  eschare  dure  et  compacte,  ou  le  remplir  de  petites 
boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure  de  fer  (Sol  au  30*, 
Baume).  Un  pansement  simple  fut  fait  à  l'extérieur.  L'opération  fut 
très-courte,  ne  donna  pas  de  sang  et  ne  causa  de  la  douleur  qu'au 
moment  de  la  constriction  par  le  tube  élastique. 

Vingt  heures  après,  le  D*^  Baracchi  trouva  sa  malade  tranquille  et 
sans  fièvre.  Le  pansement  externe  enlevé,  on  voyait  la  portion  du 
vagin  située  au-dessous  de  la  ligature,  noire,  sèche  et  dure  comme 
du  bois.  Pour  que  la  chute  de  cette  grosse  eschare  se  fit  par  le  tissa 
de  granulations,  on  substitua  au  tube  élastique  un  peu  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  :  tout  le  moignon  vaginal  fut  enveloppé  de 
ouate.  Les  pansements  successifs,  faits  toutes  les  vingt^uatre  heures, 
furent  très«-simple8  (changement  de  la  ouate  et  lavages).  Il  n'y  eut 
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jamais  ni  fièvrot  ni  douleur  vive.  Lea  fonçtiona  de  la  ves^e  et  du 
ventre  se  maintinrent  régulières  et  Tétat  de  la  malade  s'améliora 
beaucoup.  Le  nngt-cinquième  jour^  Teachare  tomba  :  un  riche  tissu 
de  granulation  obturait  complètement  le  vagin.  Celui-ci  revint  smr 
lui-même  en  prenant  la  forme  d'un  cuUde-sac  de  2  centimètres  à 
peine  de  profondeur.  Peu  de  jours  après  la  cicatrice  était  complète. 
Bientôt  la  malade  reprenait  ses  forces  pour  quitter  le  lit,  et  aujour- 
d'hui (31  juillet)  six  mois  après  Topération,  elle  jouit  d'une  santé 
florissante. 


BULLETIÎS 


SOCIETES    SAVANTES 


1.  Asadl^aiia  die  Médecine. 

Adénopathie  dans  la  coqueluche.  —Trépan  et  localisationa  oéréhrales* 

Séance  de  2  janvier  —  M.  Guéneau  de  Mussy  présente  à  l'Académie 
des  pièces  recueillies  à  l'Hôpital  des  Enfants,  par  un  de  ses  anciens 
internes,  M.  Parinaud,  sur  de  jeunes  sujets  ayant  succombé  à  la 
*  coqueluche  et  présentant  une  tuméfaction  considérable  des  ganglions 
lymphatiques,  comprimant  les  pneumogastriques  et  les  nerfs 
laryngés. 

Ces  faits  anatomiques  viennent  à  Tappui  de  la  manière  de  voir 
émise  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  rapporte  la  toux  spasmodique  de 
la  coqueluche  à  Tadénopathie  bronchique.  Dans  toutes  les  formes 
intenses  de  cette  adénopathie,  quelle  qu^en  soit  la  cause,  la  toux 
coqueluchoïde  existe.  Ces  faits  expliquent  : 

l^*  Pourquoi  la  toux  spasmodique  n'apparaît  que  vers  le  second  ou 
le  troisième  septénaire  de  la  coqueluche,  après  la  période  catarrhale 
ou  exanthématique,  après  que  le  catarrhe  bronchique  et  laryngé  a 
retenti  sur  les  ganglions  ; 

2o  Gomment  la  toux  est  si  opiniâtre  et  peut  persister  pendant  des 
mois; 

3*  Pourquoi  enfin,  elle  récidive  fréquemment,  sous  l'influence  d'un 
catarrhe,  d^un  refroidissement  déterminant  une  poussée  nouvelle  de 
l'engorgement  ganglionnaire. 

On  s'explique  de  même  ainsi  les  cas  de  coqueluche  sans  toux  spas- 
modique, qui  tiennent  précisément  à  T'absence  du  retentissement  de 
l'affection  sur  Tappareil  ganglionnaire. 


M.  Gdliii  ^  ^hmrfé  dês  f^ite  ^e  «ornage,  chee  les  animaux,  d Ai- 
^nt  de  eompresaioii  exeroév)  par  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés 
mir  les  pneamogastriques.  Ces  adénopathies  sonit  toujours  eonsécn- 
tîTes  à  des  lésions  broncho-pulmonaires. 

H.  Hardy  pense  qu4l  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  Ten- 
gor^ment  des  ganglions  bronchiques  et  la  coqueluche.  Gelle*-cî  petit 
«lister,  avec  ses  quintes  careotéristiquoa,  en  fabsence  de  toute  adé- 
nopathte,  ainm  que  le  prauTent  nombre  dMutopsies.  Bn  outre,  si 
Tadénopathie  était  la  vraie  cause  de  ce  symptôme,  il  ne  disparate- 
trait  pas  si  fréquemment  avec  une  extrême  rapidité,  à  la  suite  d^un 
changement  d'air  ou  de  bains  d'air  comprimé. 

M.  Guéneau  de  Mussy  dit  que,  si  Tadénopathien'a  pas  été  constatée 
dans  certaines  autopsies,  c'est  qu'elle  n'a  pas  été  recherchée  avec  le 
soin  désirable.  La  rapidité  de  la  disparition  de  la  toux  spasmodique 
s'expliquo  par  la  diminution  rapide  si  fréquente  de  l'engorge- 
ment ganglionnaires.  Du  reste,  Tintermittence  s'observe  dans  les 
affections  organiques  les  plus  accusées  et  les  plus  durables. 

M.  Colin  confinae  Topinion  do  M«^éii«au  de  Mussy  et  a  pu  con- 
stater souvent  la  facilité  avec  laquelle  certains  gonflements  ganglion- 
naires se  dissipent* 

—  M.  Lucas-Ghampionnière  lit  un  travail  sur  les  indications  tirées  des 
localisations  cérébrales  pour  Vopération  du  trépan.  Il  indique  les  points 
de  repère  essentiels  pour  déterminer  la  place  du  sillon  de  Rolande, 
autourduquel.se  groupent  les  principaux  points  moteurs  de  lasub-, 
stance  corticale  du  cerveau.  Le  sommet  de  ce  sillon  se  trouve  à 
'SS  millimètres,  chez  lliomme,  à  48  millimètres  en  moyenne  chez  la 
femme,  en  arrière  du  bregma,  c'est-à-dire  d'une  ligne  verticale  passant 
par  les  trous  auditifs.  L'extrémité  inférieure  du  sillon  se  trouvera 
en  traçant  derrière  l'apophyse  orbitaîre  une  ligne  horizontale  de 
70  millimètres,  et  à  rextrérailé  postérieure  de  cette  ligne  une  autre 
verticale  de  '30  mlUîmêtres.  En  réunissant  les  deux  points  ainsi 
déterminés  par  une  ligne  droite,  on  aura  la  direction  du  sillon  de 
Rolande. 

C*est  sur  le  milieu  de  cette  ligne  que  devra  porter  le  trépan,  si  la 
paralysie  est  très-grave  et  très-étendue;  si  l'on  constate  une  para- 
lysie du  membre  inférieur,  on  trépanera  vers  le  sommet  de  cette 
ligne  et  en  arrière  ;  si  le  membre  supérieur  est  paralysé,  c'est  l'extré- 
mité inférieure  qui  devra  être  trépanée. 

On  trouvera  plus  loin  {Variétés)  la  liste  des  prix  décernés  par 
VAcadémie  dans  ]a  séance  du  i6  janvier. 
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11.  JkemétéMMÈÎe  item  sclencr*. 

f  ucbûne.  —  Mionoscope.  —  Urée.  •—  ExfMuwioaB  protoplasouqiMs,  —  Gluten. 
Elb^r^broiQhydrique-  ->  Pouaaièries  organiques.  —  Araeaic.  —  Cerreaii. 

!  Séance  du\î  décembre  IRT6.  —  ^fM.  P.  Guyot  et  H.  Bidaux  adressent 

I  une  note  complémentaire  sur  Ta  recherche  de  Tacide  rosolique  dans 

»  les  vins  en  présence  de  la  fuchsine. 

—  M.  A.  Brachet  adresse  de  nouvelles  notes  relatives  à  des  perfec- 
r            tionnements  à  apporter  au  microscope  et  à  Téclairage  par  la  lumière 

électrique. 

—  M.  P.  Picard  communique  ses  recherches  sur  Vurèeàu  sang.  En 
i            opérant  par  le  réactif  de  Milon,  il  est  facile  de  supposer  que  le  sang 

veineux  contient  moins  A*urëe  que  le  sang  artériel.  Seulement  il  faut 
noter  que  cette  différence  disparaît  complètement  lorsque  le  sang  est 
Testé  pendant  quelque  temps  àVair;  aussi  Fauteur  admet-il  que  la 
dififërence  ne  consiste  pas  dans  la  quantité  de  Vurée  qui  est  une  subs- 
tance Ûxe,  maïs  dans  la  présence  d*une  matière  destructible,  décelée 
par  le  réactif  de  Milon  et  existant  uniquement  dans  Te  sang  artériel. 

—  Sur  les  cellules  fixes  des  tendons  et  leurs  expansions  protoplas' 
miques  par  J.  Renaut.  —  L'auteur  a  constaté  que  Téosine  soluble 
dans  l'eau  se  fixe  sur  les  expansions  protopîasmiques  et  les  colore 

;  énergiquement.  Ayant  employé  cette  matière  pour  Texamen  de  cel- 

lules tendineuses,  il  a  pu  constater  le  fait  suivant:  le  réseau  de  figures 
étollées  subjacent  à  Vendothélium  du  tendon  n^est  pas  formé  par  des 
cellules  du  tissu  conj on ctif  ordinaire,  mais  par  les  expansions  proto^ 
pîasmiques  des  cellules   tendineuses  voisines   de   la    surface,   qui 

,  s'étalent  sur  ce  point  et  s'anastomosent  entre  elles. 

Séance  du  18  décembre  i876.  —  M.  A.  Maïlat  adresse  une  note  rela- 
I  tiveà  un  procédé  de  dosage  de  la  fuchsine  dans  les  vins: 


Séanee  du  Î7  dèdâmhre  1616. — »  M.  A.  Laiîler  a-dresse  un  mémoire 
«UT  le  ifHêten  et  -son  dosage  à  l'état  sec.  —  Le  dosage  du  gluten  à  l'état 
sec  est  leseul  moyen  pratique t|ui  permette  urve  évaluatron  rigoureuse. 
Ce  moyen  n'entraftne  pas  de  difUcuftés  et  ne  demande  que  peu  de 
'•erops.  II  «si  à  souhaiterque  les  cwntnissrâônï  pour  l'examen  de  farines 
typiques  fixent  la  quantité  minlma  'éegîteîen  sec  (^uî  doit  exister  dans 
les  farîQès. 

— Recherches  sur  les  propriétés  physiologi^pies  eft  le  mode  d'élimi- 
Batkm  de  V^ker  brtmhydrique.  (Note  -de  M.  A.  Rabtrteau). 

«  Vêihér  bremhyd9Hqiie  ou  bromure  d'éthyle,  Cffl^Br,  est  un  liquide 
incolore,  d'vno  odeur  agréable,  bouillant  à  40  degrés,  ayant  une 
dcfnsilé  de  1,43  ^l  brùlafit  difficilement.  L'anteur  a  feît  sur  cet 
éliier,dont  le  po^nt^ébullition  et  îa  densité^  soBt'întermédiaîres  à 
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ceux  du  chloroforme  et  de  Téther  sulfurîque.   diverses  recherches 

dont  voici  les  conclusions  :  .  j    •» 

io  Le  bromure  éTéthyle,  absorbé  par  les  voies  respiratoires,  produit 
ranesthésie  absolue  aussi  rapidement  et  môme  plus  rapidement 
que  le  chloroforme.  Ces  résultats  ont  été  constatés  sur  les  grenouilles, 
les  cobayes,  les  lapins  et  les  chiens.  Au  bout  de  cinq  mmutes.  et 
même  parfois  de  deux  minutes  d'inhalation  pratiquée  à  Taide  d'une 
éponge  imbibée  de  bromure  d'éthyle,  les  chiens  sont  complètement 

anesthésiés. 

2o  Les  animaux  reviennent  à  eux-mêmes  plus  rapidement  que  lors- 
que ranesthésie  a  été  produite  par  le  chloroforme. 

3b  Ayant  injecté  sous  la  peau,  chez  les  chiens  avant  de  les  anes- 
thésier,  des  solutions  de  chorhydrate  de  narcéine  ou  de  chlorhydrate 
de  morphine,  j'ai  observé  une  action  analogue,  mais  peuWtre  infé- 
rieure, à  Faction  simultanée  de  la  narcéine,  ou  de  la  morphine  et  du 

chloroforme.  ^  .    .*     * 

40  Véther  bromhydrique  n'est  pas  caustique,  m  môme  irritant,  com- 
parativement au  chloroforme.  On  peut  l'ingérer  sans  difficulté,  l'ap- 
pliquer sans  danger,  non-seulement  sur  la  peau,  mais  dans  le  conduit 
auditif  externe  et  sur  les  muqueuses.  Il  est  préférable,  sous  ce 
rapport,  au  chloroforme,  qui  est  très-caustique,  et  à  Téther  sulfurique 
dont  l'ingestion  en  nature  est  presque  impossible. 

50  Le  bromure  d'éthyle,  ingéré  dans  l'estomac  de  l'homme  aux 
doses  de  1  à  2  grammes,  ne  produit  pas  l'anesthésie  comme  lors- 
qu'il est  absorbé  en  quantité  suffisante  par  les  voies  respiratoires. 
Il  calme  la  douleur  s'il  en  existe.  Il  ne  trouble  en  aucune  façon 

l'appétit. 

6«  Cet  anesthésique  est  presque  insoluble  dans  l'eau.  Néanmoins, 
l'eau  qu'on  a  agitée  avec  ce  liquide  possède  une  odeur  et  une  saveur 
agréables.  Les  grenouilles  introduites  dans  l'eau  saturée  de  bromure 
d'éthyle  sont  anesthésiées  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes. 

V  Le  bromure  déthyle  s'élimine  presque  en  totalité,  sinon  complè- 
tement, par  les  voies  respiratoires,  quel  qu'en  ait  été  le  mode  d'ab- 
sorption. On  n'en  trouve  pas,  ou  bien  on  n'en  retrouve  que  des  traces 
dans  l'urine,  lorsqu'il  a  été  ingéré  dans  l'estomac  ;  on  peut  déceler 
la  présence  de  minimes  quantités  dans  ce  liquide  lorsqu'il  a  été 
absorbé  par  inhalation.  Le  brmiure  d'éthyk  ne  se  décompose  pas  dans 
l'organisme  en  donnant  naissance  à  un  bromure  alcalin,  tel  que  le 
bromure  de  sodium,  sel  facilement  éliminable  par  les  voies  rénales. 

L'auteur  effectue  les  recherches  de  bromure  d'éthyle  dans  les  urines 
à  l'aide  d'un  appareil  qui  se  compose  :  !•  d'une  fiole  contenant  les 
urines,  chauffée  au  bain-marie,  et  dont  le  bouchon  est  traversé  par 
deux  tubes  de  verre,  dont  l'un  communique  avec  l'air  extérieur, 
l'autre  avec  une-éprouvette  verticale  remplie  de  chlorure  de  calcium 
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desséché;  9f^  d^un  tube  de  porcelaine  contenant  de  la  chaux  pure  eit 
chauffé  au  rouge  ;  Z^  d*une  trompe  à  eau  communiquant  avec  celui-ci. 
En  faisant  fonctionner  la  trompe,  il  s'établit  dans  l'appareil  u» 
courant  d'air  qui  entraîne  le  bromure  d^ithyle  qui  pourrait  se  trouver 
dans  les  urines,  et  qui  serait  ensuite  décomposé  par  la  chaux,  en 
donnant  du  bromure  de  calcium. 

D'autre  part,  en  chauffant  50  à  100  grammes  des  mêmes  urines 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  achevant  Tévaporation  avec  un  peu 
de  potasse  pure,  calcinant  le  résidu  au  rouge  et  traitant  ce  résidu  par 
Teau  distillée,  il  est  impossible  de  déceler  dans  la  liqueur  claire  ainsi 
obtenue  des  traces  de  brome,  en  Tagitant  dans  un  tube  de  verre  avec 
du  sulfure  de  carbone  et  de  Tacide  nitrique  chargé  de  vapeurs  ni- 
treuses.  Le  bromure  d'éthyle  ne  donne  point,  par  conséquent,  nais- 
sance à  un  bromure  alcalin  dans  Torganisme. 

— Poussières  organiques  de  Pair  ;  leur  influence  sur  les  épidémies,  par 
M.  Marié-Davy.  —  En  examinant  les  poussières  contenues  dans  le 
parquet  et  sur  les  murs  des  chambres  de  la  caserne  du  Prince-Edgône, 
on  a  trouvé  des  grandes  quantités  de  parasites,  algues  (le  coccochlo- 
ris  Brebissonii),  vibrions,  bactériens,  monades.  On  en  a  trouvé 
également  dans  certaines  maisons  en  voie  de  démolition.  Il  est  pro- 
bable que  ces  matières  organiques  mêlées  aux  j^ussières  de  l'atmos- 
phère sont  cause  de  la  localisation  des  épidémies  dans  certains 
quartiers. 

L'auteur  propose,  comme  mesure  de  précaution  à  prendre,  dana 
les  casernes  :  la  substitution,  dans  le  blanchiment  des  murs,  de  Teau 
de  chaux  au  blanc  d'Espagne  lié  par  la  colle-forte;  le  lavage  des 
parquets  au  savon  noir  et  à  la  brosse,  ou  le  remplacement  graduel 
des  parquets  par  du  bitume.  Cependant,  il  faut  encore  étudier  à  fond 
riniluence  des  poussières  organiques  sur  la  production  des  épidémies, 
et  l'auteur  se  propose  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet. 

—  M.  Ed.  Jackson  adresse  une  note  sur  le  dosage  de  Varsenio  dans 
les  recherches  médico-légales  et  dans  les  eaux  minérales. 

Séance  du  3  janvier  1877.  —  Etude  graphique  des  mouvements  du 
cerveau  de  Thomme  (Note  de  MM.  Giacomini  et  Mosso).  —  Les  au- 
teurs présentent  à  l'Académie  la  photographie  d'une  femme  de  37  ans, 
qui,  à  la  suite  d'une  affection  syphilitique  des  parois  crâniennes,  a 
perdu  une  grande  partie  de  l'os  frontal  et  des  deux  pariétaux.  Pour 
étudier  les  mouvements  du  cerveau  par  la  niëthode  graphique,  on  a 
adapté,  sur  l'ouverture  du  crâne,  un  tambour  explorateur  de  Marey, 
mis  en  communication  avec  un  tambour  à  levier  par  le  moyen  d'un 
tuyau  de  caoutchouc.  Les  recherches,  commencées  au  mois  de  jan- 
vier 1876,  sur  cette  femme,  qui  est  maintenant  complâtemetit  guérie, 
ont  donné  dos  résultats  très-remarquables  ppur  la  physiologie  de  la 
circulation  cérébrale.  Les  tracés  présentés  à  l'Acîa^épiio  par  les  MU- 
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leoTO»  et  ^i  paretIroBi  d«s»  «n  jovroal  sdMitîfique,  fÂBemno  dsllb 
toBiica  KMiGBB)  |^[MMiT«iil  qtt'îl  y  a  dans  la  eervma  ée  l'homme, 
Mèma  paadant  la  repas  la  plus  abaalti  do  l'esprit  et  du  eorps,  trois 
aapèeae  ëiMrenlea  de  mottramants:  i«  des  puUatùms,  qui  se  pro- 
éniaeni  à  oàaqua  eoDtraetion  du  a«»ur  ;  !•  des  omUation»^  qui  corres- 
pondent aux  mouYements  de  la  respiration  ;  1^  des  ondulations^  qm 
aaat  des  covrbes  plus  amples  dues  aux  mouTements  des  raisseaux 
petdMit  Tatlaation,  Tactivité  cérébrale,  le  sommeil  et  d'aatres 
oausae  qui  )uaq«*à  ce  jour  nous  sont  encore  inconnues  :  on  pourrait 
las  désâgaar  soua  le  nom  ée  mouYeiBeats  sponituUs  des  yaisseaux. 


VARIÉTÉS. 


Aliénés.  --  Prix  de  r  Acadéisle  de  médecine.  -  Prix  dû  la  Faonlié  de 
oioe.  ^  Prix  de  1&  Société  de  ohirv gie.  *•  Nomioatioas.  — «  Reyne  raesr 
iuelle  de  médecine  et  de  cMruraie. 

Nous  donnons,  comme  d'habitude,  le  relevé  annuel  des  aliénés 
placés  d'olfice,  aux  firais  du  département  de  la  Seine.  Ce  tableau  ne 
nous  a  pas  paru  appeler  de  commentaires. 

Le  nombre  total  des  malades  enroyés  à  nnflrmerie  spéciale  prés 
la  Préfecture  de  Police,  a  été  en  1876  de  2809,  dont  1677  hommes  et 
il3t  femmes. 

644  hommes  et  67i  ftomes  ayaient  été  amenés  sur  la  demande  de 
la  famille,  des  amis  ou  des  yoisins.  455  hommes  et  239  femmes,  soit 
694,  ont  été  arrêtés  sur  le  voie  publique  ayant  commis  des  délits  in* 
signifiants  ou  s^étant  livrés  à  des  actes  de  folie.  683,  dont  486  hommes 
et  197  femmes  avaient  été  traduits  devant  la  justice  qui  les  avait 
soumis,  avant  d'entamer  les  poursuites,  à  un  examen  médical.  92 
hommes  et  24  femmes  étaient  condamnés  à  des  peines  diverses. 

Sur  ce  nombre,  2,099  entêté  dirigés  sur  Pasile  Sainte-Anne  pour 
de  là  être  répartis  dans  les  divers  établissements  départementaux  ; 
26  ont  été  placés  soit  à  Gharenton,  soit  dans  des  maisons  de  santé 
privée,  à  la  demande  des  parents  ;  33  ont  dû  être  transférés  dans  les 
hôpitaux  comme  atteints  de  maladies  où  le  délire  n'était  qn\ine 
expression  symptomatique  secondaire;  651,  dont  462  hommes  et  189 
femmes^  ont  été  remis  en  liberté,  n'ayant  pas  été  reconnus  aliénés. 

L^akoelîsme  est  représenté,  dans  le  total  de  2809  par  633  hommes 
et  143  femmes,  ensemble  776,  ou  plus  du  tiers. 

La  distribution  des  prix  de  Tannée  1875  a  eu  lieu  à  rAcadémie  de 
médecine  le  16  janvier  it77.  Nous  ne  savons  à  quelle  cause  attribuer 
ce  regrettable  retard. 
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Le  D'  Henri  Roger  a  lu  le  rapport  général  rédigé  eommo  toi^oars 
dans  les  meillettra  termes.  Il  a  de  plus  eiflért,  au  nom  de  PAcadémie, 
une  médaille  d^honneur  aux  membres  les  plus  anciens  de  la  Geiipa* 
gnie.  G^était  une  façon  modeste,  quelque  peu  froide  quoique  excel- 
lente en  principe,  de  célébrer,  ce  Jubilé  que  les  Allemands,  nos 
maîtres  en  fêtes  scientifiques,  appellent  les  noces  d^rgent  de  la 
science  ?  les  hommes  éminents  auxquels  8*adressait  ce  témoignage, 
avaient  passé  leur  cinquantaine  académique.  N^  a-t41  pas  là  wm 
idée  en  germe  et  une  innovation  bonne  à  porter  fruit.  Il  faudvait 
seulement  chaque  ibis  que,  pour  prendre  le  langage  Aégant  du  r»p<* 
porteur,  un  académicien  touche  au  dicxiâme  lustre  de  sa  nominatiom, 
TAcadémie  instituât  en  son  honneur  une  fêle  intime.  Ce  serait  un 
renouveau  qui  romprait  un  peu  la  monotonie  des  séances  offtcielles, 
et  si  la  fête  se  terminait  par  un  banquet,  où  serait  le  mal? 

Le  programme  des  prix  proposés  pour  1877,  a  été  d^à  publié,  nous 
le  rappellerons  sommairement. 

La  séance  s^est  terminée  par  la  lecture  d'un  travail  sur  la  métnotr* 
par  M.  B.  Jolly.  Cette  étude  a  toutes  les  qualités  qui  ont  rendu 
Tauteur  si  sympathique  à  ses  collègues  et  h  ses  confrères.  M.  Joily 
vient  juste  par  son  rang  de  nomination,  le  premier  après  les  neitf 
membres  auxquels  l'Académie  a  rendu  un  juste  hommage,  IIM.  do* 
quet,  Gaventou,  Serves  de  Ghegoin,  de  Kergaradec,  Bouiilaod,  élus 
de  i8ti  à  489».  M.  Jolly  n*a  été  nommé  que  i4  ans  plus  tard  (4839)  ; 
mais  pas  un  des  savants  appelés  à  faire  partie  de  l'Académie  pendant 
cette  longue  période  de  44  ans,  n*a  asses  vécu  pour  Vui  disputer  la 
priorité. 

Académie  de  Médecine,  -^  (Prix  de  4875).  —  Pnn  di  l'acad<hub.  «- 
Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  le  traitetmnt 
des  anévrysmes  par  les  différenh  modes  de  eomprenitm.  il  était  dé 
la  valeur  de  fOOO  firancs. 

Deux  mémoires  ont  concouru.  L'Académie  ne  déeeme  pas  le  prix; 
mais  elle  accorde  à  titre  de  récompense  une  somme  de  M6  francs  à 
M.  le  docteur  Pizk  (Louis),  de  Montélimar  (Drôme). 

Prix  fokdA  par  m.  le  baron  portal.  «^  L'Académie  avait  laissé  les 

candidats  libres  d'adresser  un  mémoire  sur  un  snjei  qmkonqwe  d'ana- 

'  tomie  pathologique.  Ce  prix  était  était  de  la  valeur  de  tM09  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé  pour  ce  concours.  11  porte  pour 
titre  :  Recherches  sur  Panatomée  pathologique  des  atrophies  muscu^ 
laites, 

L'Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur.  M,  le  docteur  Hat«i(| 
professeur  agrégé  à  la  Facultéde  médecine  de  Paris. 

Prix  fonde  par  madame  bernaro  db  civniBut.  -*  L'Académie 
avait  proposé  la  question  suivante  :  c  De  l'insomnie.  »  Ce  prix  |était  * 
de  la  valeur  de  000  ftranos. 
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Six  mémoires  ont  concouru. 

Il  n'y  a  pas  eu  lieu  de  décerner  le  prix;  mais  F  Académie  a  accordé 
à  titre  d'encouragements  : 

!•  500  francs  à  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon). 

^  200  francs  à  H.  le  docteur  Marvaud  (Angel),  médecin-major  à 
rhôpital  de  Mascara  (Algérie). 

3«  iOO  francs  à  M.  le  docteur  Villshin,  médecin-inspecteur  adjoint 
des  eaux  minérales  de  Vichy  (Allier). 

Paix  fonde  par  m.  le  nocTBUR  capurok.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  la 
science  obstétricale.  Il  était  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Peter  (Michel),  mé- 
decin des  hôpitaux,  auteur  d'un  travail  portant  le  titre  :  Mémoire  sur 
la  grcusesse  et  les  maladies  du  ccBur» 

Prix  fonde  par  m.  le  docteur  barbier.  -^  Ce  prix  devait  être  dé- 
cerné à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérlson 
pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra*mor- 
bus,  etc.,  etc.  (Extrait  du  testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  ddns  le  programme,  s'en  seraient  le  plus 
rapprochés.  Il  était  de  la  valeur  de  3000  francs.  Huit  ouvrages  ou 
mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de 
récompense,  la  somme  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Morgoq,  pour 
son  appareil  à  transfusion  instantanée  du  sang. 

Prix  fonde  par  m.  le  docteur  ernest  gooard.  —  Ce  prix  devail 
être  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  11  était  de 
iOOO  francs.  Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Mauriac  (Charles), 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Ihi  pso- 
riasis de  la  langue  et  de  lamuqueuse  buccale. 

Elle  accorde  une  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Outieb 
(Paul),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Sur  les  tumeurs  osseuses 
des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face. 

Prix  fond^  par  m.  le  docteur  axussat.  —  Ce  prix  devait  être  dé- 
cerné à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément 
sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auraient  réalisé  ou  pré- 
paré le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Il  était  de  la  valeur  de  4000  francs.  Un  seul  mémoire  a  eoncoum.  Il 
n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  pondé  par  h.  le  docteur  lefâvre.  •—  La  question  suivante 
avait  été  mise  au  concours  :  «  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports 
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«vee  la  paraljaie  géaérala.  >Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3000  firanes. 
Quatre  mémoires  ont  été  adressés  pour  coucourir, 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM*  les  docteurs  Auguste  Voum, 
médecin  de  la  Salpèirîéret  et  Burlubeauo  (Charles),  médecin-'aide- 
major  à  Thôpital  militaire  de  Versailles. 

PBIX  FOHDB  B4A  M.    LB  MARQUIS    D^AROBIITBUIL.  —  Ce   prîx»    qul   ést 

sexennal,  devait  être  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal 
de  rurôtlyre  pendant  cette  sixième  période  (1869  à  1873),  ou  subsi* 
diairement  à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 
durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voie  uri- 
naires. 

Ce  prîx  était  de  la  valeur  de  8000  francs* 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  d'en- 
couragement : 

i«  5000  francs  à  M.  le  docteur  Duplay  (Simon),  chirurgien  des  hô- 
pitaux de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  VS^pospadiag  périnéo^ 
serotalet  de  job  traUement  chirurgical '^ 

2»  IfOO  francs  à  M.  le  docteur  Squibb  (of  Elmira,  New-York),  pour 
son  travail  ayant  pour  titre:  CathéUr  pra$taiique  vcrUhré; 

S*"  i500  francs  à  M.  Bbnas,  de  Paris,  pour  Tiniéressante  modifica- 
tion qu'il  a  apportée  dans  la  fabrication  des  bougies  filiformes  dites 
en  crins  de  Florence. 

PbIX  BT  MÉDAILLBS  ACGOBnÉS  AUX    AUTBUB&  DBS   TBAVAUX    BBLATIP8 

A  l'btoiânb  ob  l*b]ifangb.  •—  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de 
prîx  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  les  chiffres  de  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  jour 
à  un  an  :  1°  Suivant  les  âges,  c'est-à-dire  de  semaine  an  semaine 
pendant  le  premier  mois;  puis  de  un  à  trois  mois,  de  trois  à  six,  de 
six  à  neuf,  de  neuf  à  douse  mois  ;  i9  Suivant  le  sexe  ;  3<»  Suivant  l'état 
civil  ;  4'  Suivant  les  lieux,  c'est-à-dire  par  département  et  dans  les 
plus  grandes  villes  ;  5<»  Suivant  les  mois  de  Tannée.  » 

Ce  prîx  était  de  la  valeur  de  iSOO  francs.  Six  mémoires  ont  con- 
couru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Bbrtillon,  de  Paris. 

Elle  accorde  en  outre,  à  Utre  de  récompense  :  i'  Une  somme  de 
300  frmea  et  une  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Vacbbr,  de 
Parîs. 

i*  Det  médailiês  (TargerU  â  :  M.  le  docteur  J.  Chbbstibic,  de  Lille; 
M.  HERAULT,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  de 
l'Isère,  à  Grenoble. 

En  outre  des  récompenses  ci-dessus,  l'Académie  accorde,  pour  les 
travaux  annuels  envoyés  en  réponse  au  programma  ordinaire  de  la 
commission  de  Thygiône  de  l'enfance  : 
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1*.  tfnê  mêékitlk  éTor  à  :   M.  le  docteur  Qnftftt  (4ê  Marseille), 

pour  ses  nombreux  et  intéressants  mémoires  sur  Thygièee  de  Pe»- 

fânee; 
S»  Une  médaille étârgenî à*,  M.  le  doelettr  MAimm,  pour  ses  traTavx 

sur  rhygiône  de  Tenfance  ; 

S»  Itûppels  de  médaillée  d^argenî  à  :  MM.  les  docteurs  :  SMfftnnr,  de 
BainU]lhamas  ;  RAiMBAtns,  d^Aix  (Bouches-d«*Rhône),  et  BeuiuÉB,  de 
Châlillon-sur-8eine  (CAte-d'Or)  ; 

*  4<*  Des  médailles  de  bronte  à  :  MM.  les  doieteurs  ;  BitABt,  de  Pon- 
toîse  ;  BL0CK3EB6SH,  de  Darnetal(13e(ne-InférieQre);  Dàoand,  d^Alby 
(Haute-Saroîe)  ;  Rozah,  de  BrfanQon  (HautecHAL4>es);  Ck>a<mÀT,  de  Gap 
(Hautes-Alpes). 

Médailles  accordées  a  kv.  les  «éoëgiivs  dis  ÉMfiteiss.  — 
il* Académie  «  proposé,  et  M.  le  anmistre  de  l'agrieoltare  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies) 
en  4874  r 

1«  Mêdmtle  éCor  à  :  MM.  le  doeteor  Gbsun,  médecin  en  {ohef  de 
la  marine,  à  Brest. 

^  Médailles  émargent  à  \  M.  le  docteur  Masse,  médecin  prinelpa), 

M.  RoLLBt,  docteur  en  médecine,  à  Lyon  (Rhône), 

M.  le  do<Ae«r  FLAXMAmeiv,  médecin  à  Nogent  (Haute*Blarne), 

M.  le  docteur  Lionâ,  médecin-major, 

M.  le  docteur  Manouvriez  fils,  de  Valenciennes  (Nord). 

MÉ»AILIXS  ACOORDteS    A  VM.    LBS  UÉMUSIffS    IIIIPBGTCOUS    BBS  BAUX 

mnÉmALBB.  —  L* Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ragrienltiuv 
ni  du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  sernce  des  eanx  miDé- 
4»ale3  de  la  France,  pour  les  tmnéee  i87i  et  4873ï 

Dee  médailles  émargent  à  MM.  les  D»  Boka,  BoHHBr  oe  Malbbmbb, 
OoitUir,  Orimadd,  Jaubbut,  Le  Plat,  Reeb,  TVcrr. 
i  Prix  et  médailles  accordés  a  vm.  les  vÉoBOiirs  VAGcmAnm»  pomt 
i.«  SERTicIs  ofE  LA  VAGGENE  BE  1874.  •«-  L'Aoadémle  a  propesé,  et  M.  le 
ministre  de  ragricnltore  et  du  commerce  a  bien  vouiu  accorder  : 
'  te  ifn  pria  de  11^00  ft^anee  parlê§is  entre:  IJ.  LdicocoEinaB,  docteur- 
médecin  à  Paris.  M.  Le  Duc,  docteur-médecin  à  Versailles.  M.  PiAso, 
.docteur-médecin,  ft"  Des  médaillée  d'or  à:  MM.  les  D'*BoaRDni,€ARRE, 
LoKWWT,  M"«  DE  SoTRB,  et^^fit  médaUUs  d*argefU. 

Pria  proposés  pour  Vannée  1877.  ^Prix  db  L*ACAi)diftE.  -«-OnestioB  : 
«  De  la  glycosurie  au  point  de  vue  de  Tétiologie  et  du  pronostic.  » 
(ÀD  prix  seM  de  ia  valeur  de  1000  francs. 

ÂlX  FOTfDÉ  PAR  V.   LE  BARON  PORTAL .  •*- (}uestiOfl  :  cExistC-^l  UBe 

pneumonie  caséeuse  indépendante  de  la  tuberculose  ï  >  Ge  prix  sens 
de  1«  Tgleur  de  1000  francs. 

Prix  roMnÉ  par  MABAin  bibbnarb  dk  oivRnex.  -^  QuestioB  :  «  Reeber^ 
cher  par  quel  traitement  on  peut  arrêter  la  paralysie  générale  à  son 


détat,  et  iftMiuper  r«aiélloniUoB  «a  la  gaérison  obtenno.  »  Oe  yrix 
sera  de  la  valeor  de  4000  francs. 

P&ix  FONDÉ  PAU  x .  LK  DocTxua  oAPUBONk  —  QueetioA  ;  «  Da  chlnral 
daiit  le  tmilement  de  l'éslampsie^  »  CSe  prix  «era  de  la  valeur  4e 
2000  francs; 

Phix  FeNDi  PAB  M»  u  DOGTBua  BABBOA.  —  Ce  priz  sera  de  la  valeur 
de  3000  francs. 

Prix  fondb  par  h.  m  doctbitr  brhbst  godard.  -«-  Ce  prix  aéra 
décerné  au  meillear  travail  sur  la  paibologie  externe^  Il  sera  de  la 
valeur  de  4000  francs. 

I^tx  fondé  par  m.  lb  DoCTRua  AvustAT.  —  Gc  prix  sera  décerné  à 
rauteur  du  travail  ondes  lecherches  basées  siflaultanémenlaur  Tana- 
tomie  et  sur  rexpérimentation,  qui  auront  réalisé  en  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirufgieale.  Il  aéra 
de  la  valeur  de  iOOO  francs. 

Prix  fondé  par  m.  lb  dogtxitr  HireviBR.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  rauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  France  «ir 
Us  maladiêt  dei  femmêS^  it  phu  spéciaUmênt  sur  1$  traiUwieni  chu^r» 
gical  de  ces  affections  {non  compris  les  accouchements). 

Il  ne  sera  pas  néeestaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seul  exclus  les  ouvrages  (aits  perdes 
étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé.  Il  sera  de 
la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  m.  lb  dogtxur  saint-^lasbr.  —  (EtBtrait  de  la  lettre 
du  fondateur),'^  «  Je  propose  à  TAcadémie  de  médecine  une  somme 
dei500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  Texpérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  tbyrol* 
dtenne  à  la  suite  de  Tadministration,  aux  animaux»  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 
Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  Commission  académique. 

Pnrx  FONDÉ  par  m.  lb  dogtbur  bufz  db  lavjson.  -—  Question  posée 
par  le  fondateur:  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  sufûsomment  nom* 
breuXf  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climai 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les 
lésions  organiques  qui  peuvent  ôtre  attribuées  à  racclimatation.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

—  Nous  donnons  la  liste  des  prix  décernés  par  la  Faculté  de  méder 
cîne  de  Paris  pour  4875-4876. 

Prix  Trémant.  «*-  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1  ^00  francs,  a  été  partagé 
en  parties  égales  entre  deux  étudiants  méritants  et  remplissant  les 
conditions  du  legs. 

Prix  Barbier»  -*-  La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  la  valeur  de 


ffe  VARlifAs. 

9,060  francs  à  M.  le  docteur  Paoctbilii^,  auteur  d'un  appareil  dit  ther-' 
mocautère. 

Prix  Chàtaùvillard.  —  Dix  mëmoires  ont  été  prédentés  à  la  Fa- 
culté. La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  9,000  francs  à  M.  lé  docteur 
ToPiNARD,  pour  son  manuel  d'anthropologie. 

Prix  Corvisart.  —  Deux  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a 
décidé  que  le  prix  de  400  francs  serait  partagé,  par  portions  égales, 
entre  MM.  Hirtz  (Lucien),  né  Strasbourg,  le  13  janvier  1853,  externe 
à  la  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  et  Botruillb  (Hippolyte),  externe 
infirmier  de  la  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu.. 

Frix  Lacase.  —  Cinq  mémoires  ont  été  adressés  à  la  Faculté.  Le 
prix  (10,000  francs)  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Villbmàin«  profes- 
seur d  rÉcolo  militaire  du  Val-de-Qrâce,  pour  ses  travaux  sur  la 
phthisie  :  1«  Traité  sur  la  tuberculose  ;  i*  de  la  virulence  et  de  la 
spécificité  de  la  tuberculose  ;  3<>  de  la  propagation  de  la  phthisie. 

Prix  Montyon.  —  La  Faculté  a  décerné  le  prix,  médaille  de 
300  francs,  à  M.  Manouvribz  (Anatole-Hippolyte),  né  à  Valenciennes 
(Nord)  le  5  juin  1848,  médecin  adjoint  des  épidémies  à  Valenciennes 
(Nord). 

Thèmes  récompensées.  •*  La  commission  des  thèses  a  eu  à  examiner 
tes  thèses  qui  avaient  mérité  les  notes  extrêmement  satifait  et  trèS' 
satisfait. 

59  ont  été  distinguées  ;  9  ont  été  désignées  pour  une  médaille 
d^argent,  15  pour  une  médaille  de  bronze,  et  35  pour  une  mention 
honorable. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Abmaignac  (Henri).  De  la  greffe  ani- 
male et  de  ses  applications  à  la  chirurgie.  —  Budin  (René-Constan- 
tin). De  la  tète  du  fœtus  au  point  de  vue  de  Tobstétrique.  Recher- 
chés cliniques  et  expérimentales*  —  Hanot  (Victor).  Etude  sur  une 
forme  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie  (cirrhose  hypertrophique 
avec  ictère  chronique).  —  Landouzy  (Louis).  Contribution  à  Tétude 
des  convulsions  et  paralysies  liées  aux  méningo-encéphalites  fronto- 
pariétales.  —  Magnin  (Antoine).  Recherches  géologiques,  botaniques 
et  statistiques  sur  Timpaludisme  dans  les  Dombes  et  le  miasme 
paludéen.  —  Peyrot  (Jean- Joseph).  Etude  expérimentale  et  clinique 
sur  la  pleurotomie.  —  Raymond  (Fulgence).  Etude  anatomique,  phy- 
siologique et  clinique  sur  rhémianesthésie,  Thémichorée  et  les  trem- 
blements symptomatiques.  —  Reclus  (Paul).  Du  tubercule  du  testi- 
cule et  de  i^orciiite  tuberculeuse.  —  Pibrrbt  (Antoine).  Essai  sur  les 
symptômes  céphaliques  du  tabès  dorsalis. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  àuoibr  (Adolphe),  kecherches  sur  le 
développement  des  pariétaux  à  la  région  sagittale.  —  Bbtous  (Isidore), 
Etudes  sur  le  tabès  dorsalis  spasmodique.  —  Caitaz  (Adolphe).  Des 
névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente. 
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—  CSouTT  (Louis).  Etude  exp^rimeutala  sur  l'entrée  de  Tair  dans  les 
▼eines  (les  gaz  intra-vasculaires).  —  Drouin  (Alphonse).  De  la  pu- 
pille, anatomie,  physiologie,  séméiologie.  —  Dubourg  (Pierre). 
Recherches  physiologiques  sur  les  intermittences  du  cœur.  —  Emps- 
RBoa  (Constantin).  Essai  sur  la  nutrition  dans  Vhy&térie.  —  Fba 
(Charles).  Etude  sur  la  transmission  des  bruits  respiratoires  dans  les 
grands  épanchements  pleurétiques.  —  Guillaumet  (Paul).  Du  traite- 
ment des  ulcérations  chroniques  (syphilis,  scrofule,  etc.)  et  des  plaies 
atoniques  par  le  sulfure  de  carbone.  —  Lkdoublb  (Anatole).  Du  kleisis 
génital  et  principalement  de  Tocclusion  vaginale  et  vulvaire  dans  les 
fistules  uro-génitales.  —  Pighot  (François).  Etude  clinique  sur  le 
cancer  du  corps  et  de  la  cavité  de  l'utérus.  —  Pibrron  (Arthur). 
Considérations  sur  le  système  artériel  des  bras  et  de  Tavant-bras.  — 
PiBTKiKWiGz  (Valérien).  De  la  périostite  alvéolonientaire.  ^  Stoicbsco 
(6.-J.)  Du  frisson  (pathogénie  et  nature),  sa  valeur  séméiologiquc 
pendant  Tétat  puerpéral.  —  YntcsNT  (Eugène).  De  Tablation  du  cal- 
canéum  en  général  et  spécialement  de  Tablation  sous-périostée  de 
cet  os. 

Mentions  honorables.  —  Anobal  (Léon).  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  l'action  des  eaux  sulfureuses  d'Eaux-Bonnes.  — 
Bbllom  (Pierre).  Considérations  sur  la  pathologie  du  lœnia  et  son 
traitement  par  la  graine  de  courge.  —  Bellbncontrb  (Paracelse-Élie- 
Désiré).  Contribution  à  l'étude  des  kystes  hydatiques  comprimant  la 
moelle  épinière.  •  Bonne  (Henri).  Variation  du  nombre  des  globules 
blancs  du  sang  dans  quelques  maladies.  —  Courmont  (Frédéric).  Des 
opérations  applicables  au  bec-de-lièvre  compliqué,  —  Daremberg 
(Georges).  De  l'expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Des- 
BBOSSE  (F.)  De  Taneslbésie  dans  rhémiplogie  hystérique.  —  Dutrait 
(Eugène).  Traitement  de  l'ostéo-arthrite  du  pied  (carie  du  pied),  par 
la  cautérisation  intra-articulaire.  —  Fiouppb  (Jacques).  Lymphati- 
ques utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines 
(suites  de  couches).  —  Fouassibr  (Jean- Jacques).  De  la  numération 
des  globules  du  sang  dans  les  suites  de  couches  physiologiques  et 
dans  la  lymphangite  utérine.  —  Foucart  (Eugène).  De  la  mort  subite 
ou  rapide  après  la  thoracentèse.  —  Fouque  (Louis).  Une  épidémie  de 
fièvre  dengue  en  mer.  —  Foulhouse  (de  la)  (Paul).  Recherches  sur 
les  rapports  anatomiques  du  cerveau  avec  la  voûte  du  crâne  chez  les 
enfants.  --^  Gaudbron  (Eugène).  De  la  péritonite  idiopathique  aiguë 
des  enfants,  de  sa  terminaison  par  suppuration  et  par  évacuation  du 
pus  par  l'ombilic.  —  Gbnbvoix  (François).  Essai  sur  les  varations  do 
l'urée  et  de  l'acide  urique  dans  les  maladies  du  foie.  —  Guillano 
(Jean).  Contribution  à  l'étude  des  manifestations  du  rhumalir.me  sur 
l'urètbre  et  la  vessie.  —  Hagenmuller  (Paul).  De  la  cholécystite  dans 
la  Vièvre  typhoïde.  —  Hermann  (Jules).  De  la  paralysie  saturnine  chez 
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Padolle.  -^  Lo€At^-GHAMPioiniiiftB  (Paul^gèné).  De  la  bronchite 
pseudo-membraneuBe  chronique.  —  Martt  (Joteph-Eoiiio).  Des  acci« 
dents  gravido-cardiaques.  —  Moionot  (Gabriel).  Essai  de  pneumo- 
graphie  pour  sertir  à  l'étude  des  maladies  des  enfants.  ^->  Morikx 
(Robert-Joseph).  De  Tempoisonnement  dans  ses  rapports  areo  les 
lésions  traumatiqaes,  —  Musblibr  (Paul).  Etude  sur  la  valeur  se- 
méiotique  de  Tecthyma.  —  Petit  (Gbarles-Benri).  Recherches  sur 
Talbuminurie  des  femmes  enceintes.  — «  Plantbau  (Henri).  Cîontxibu* 
lion  à  rétude  des  tumeurs  de  la  parotide.  «-*  Réxt  \Alb6rt).  De 
Tatrophie  ehoroldienne.  *—  Roghb  (Pierre).  Contribution  à  Tétude  du 
monrement  de  désassimilation  chez  les  vi6tllards.-«SATT  (Claude). 
Contribution  à  Tétude  des  éruptions  de  la  conjonctive.  —  VALntrtBio 
(Rodolphe).  De  Textrophie  de  la  vessie  envisagée  spécialement  au 
point  de  vue  du  traitement  chirurgical.  —  Vîault  (F.-O.).  Btude 
clinique  sur  la  transfusion  du  sang  et  sur  quelques  injections  intra- 
veineuses. •*-  ViOLBT  (Louis).  Du  Pain.  -^  Voisin  (Jules).  Contribu- 
tion à  l'étude  des  arthropathies  syphilitiques.  «*^  Tobio  (Albert). 
Etude  comparative  des  températures  centrale  et  périphérique  dans 
la  pleurésie  et  la  pneumonie.  —  Ziembicki  (G.).  Essai  clinique  sur  les 
tumeurs  solides  de  Tovaire.  —  Gazenbuvb  (Paul).  Recherches  de 
chimie  médicale  sur  Thématine.  (Etude  médico-légale). 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l'internat  des  hôpitaux  s'est  teN 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

1"  Division.  —  ilf<yflt7fe  (for,  M.  Hutînel.  Médcdlle chargent,  M.  Cuffer. 
Accessits:  MM.  Affre,  Heydenreîch. 

2m«  Division.  —  Médaille  d'argent,  M.  Dreyfous.  Mention^  M.  Letutle. 
Accessits  :  MM.  Marot  etClozel  de  Boyer. 

A  la  suite  du  concours  ouvert|à  Tadministration  de  TAssistance  pu- 
blique ont  été  nommes  : 

Internes  titulaires,  —  I.  Vimgn.  2.  Poulain.  3.  Labat.  4.  Méridien. 
S.  Routier.  6.  Arnozan.  7.  Lapierre.  8.  Mossé.  9.  Leduc.  iO  Bran. 
H.  Boursier.  42.  Havage.  13.  Giffle.  44.  Gallissart  de  Marîgnac. 
45.  Boudet.  46.  Stakler.  47.  Leroux.  48.  Talamon.  49.  Veil.  20.  Clé- 
ment. 24.  Robert  (Alphonse).  22.  Abbadîe  Tourné.  23.  Savard. 
24.  Bruchet.  25.  Sûss.  26.  Oudin.  27.  Barthélémy,  28.  Legendre. 
29.  Letousey.  30.  Dubard.  34.  Hormil.  32.  Bar.  33.  Rivet.  3*.  Josias. 
35.  Labbé.  36.  Boreau.  Pour  Berck  :  37.  Doléris.  38.  Braull. 

Internes  provisoires.  —  4.  Darcy.  2.  Galland.  3.  Ozenne.  4.  Faisans. 
5.  Desnos.  6.  Piogey.  7.  Bongrand.  8.  Mary.  9.  Ovion.  40.  Gaucher. 
41.  Laurand  (Georges).  42.  Walsdorf.  43.  Bernard.  44.  Michaux. 
45.  Poirier.  16.  Comby.  47.  Baraduc.  48.  Herbelin.  49.  Reigner. 
20.  Boulay.  24.  Gailliard.  22.  Gautier.  23.  Valude.  24.  Perrand  (Jac- 
ques). 25.   Piogey  (Julien).   26.  Boullet.   27.  Péré.  2S.  Bouchard. 
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âd.  Garafi.  30.  Butruille.  31.  Luizi.  32.  Brazier.  33.  CaiuOé.  34.  De* 
caye.  35.  Doublet.  36.  Bénard  (Marie).  37.  Labarri^.  36.  Laurent 
(Augustel.  39.  Haranger.  40.  Raymoadaud. 

—MM.  les  docteurs  Jaccoud  et  Peter  ont  été  nommés  profesaeurs  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parîjs* 

—La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  H  janvier. 

Après  Pallocutîon  de  M.  Houel,  président  sortant  et  la  lecture  par 
M.  Paulet,  secrétaire  annuel,  du  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société 
pendant  l'année  1876,  M.  Guyon  a  prononcé  IMloge  de  Giraldôs. 

Voici  la  liste  des  lauréats  de  la  Société  de  «Ikinirgie. 

PrûD  DufNiI.  M.  Gouty,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grftce,  pour 
son  travail  sur  Pmirêe  de  Voir  dans  les  veines. 

Prix  Lahefie.  M.  Poinsot,  de  Bordeaux,  pour  sota  travail  sur  rinfer» 
^oentim  chU^rgieale  dans  les  lusathns  «Ofi^léfs»  du  eoude-fîed. 

Mention  honorable.  M.  Langet,  médecin  aide^major,  pour  «on  travail 
reneêphiOoeèèe  eongênUale. 


—  L'année  1876  a  vu  nattre  un  nouveau  journal  qui  porte  loBOm  de 
Bfimie  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  fondé  et  dirigé  par 
MM.  Charcot,  Ghauveau,  Ollier,  Parrot  et  Verneuil,  avec  MM.  Lépine 
et  Nicaise,  comme  secrétaires  de  la  rédaction. 

Les  noms  seuls  des  fondateurs  et  directeurs  de  la  Revue  mensuelie 
en  assurent  d'avance  le  succès,  et  il  suffira  de  mentionner  les  travaux 
contenus  dans  le  premier  numéro  pour  montrer  la  haute  direction 
scientifique  de  cette  nouvelle  publication.  Voici  le  sommaire  du 
i«'  numéro  de  la  Revue  mensuelle: 

U  Contribution  à  l'étude  des  localisations  dans  Véeorce  des  hémisphères 
du  cerveau^  par  MM.  Gharcot  et  Pitres;  2^  Du  retard  de  la  pulsation 
carotidienne  sur  la  systole  cardiaque  dans  Vinsuffisance  aortique^  par 
M.  Tripier  ;  3<^  Des  blessures  considérées  comme  cause  du  réveil  des  dia- 
thèses  et  comme  motifs  de  leurs  déterminations  locales^  par  M.  Vorneuil  ; 
4<>  De  la  myosite  infectieuse,  par  M.  Nicaise  ;  5<*  Sur  les  anémier  progres- 
sives, revue  critique  par  M.  Lépine. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Malambs  GHifliOliAiGAUls  ]>9  PBNi8,par  J»  M.DsiUMUATjOiivragêpublîé 
par  MM.  les  docteurs  G.  VoBuua  et  J.  <Gyr.  Païus,  1817,  cbet 
Delabaye.  Um  vol»  in  8*.  Prix  :  broché,  14  fr.;  cart.,  iâ  fr. 

En  publiant  cet  ouvrage  posthume  d^  Demarquay,  MM.  Voelker 
et  Cyr  ont  le  soin  de  prévenir  le  lecteur  que  leur  tâche  s'est  bornée  à 
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coordonner,  sans  y  rien  ajouter,  les  documents  considérables  rassem- 
blés par  leur  mattre,  qui  poursuivait  depuis  longtemps  Tidée  d'un 
Traité  des  maladies  chirurgicales  du  pénis.  Est-ce  par  un  excès  de  mo- 
destie ou  par  un  sentiment  de  respect  pour  Tœuyre  du  maître  que 
MM.  Voelker  et  Gyr  ont  ainsi  volontairement  restreint  leur  rôle  de 
collaborateurs?  Quel  que  soit  le  motif  de  leur  détermination,  nous 
pensons  qu*ils  eussent  mieux  fait,  en  acceptant  franchement  une  part 
de  responsabilité  devant  la  critique,  de  compléter  Touvrage  de  Demar- 
quay  et  de  faire  disparaître  les  nombreuses  imperfections  et  les 
lacunes  qu^on  y  remarque. 

Selon  Tusage  consacré  dans  les  livres  spéciaux,  le  traité  des  mala- 
dies chirurgicales  du  pénis  débute  par  quelques  considérations 
anatomiques.  L^auteur  supposant,  sans  doute,  que  ebacuo  conaalt 
Torgane  dont  il  parle,  n'a  pas  songé  à  établir  les  limites  anatomiques 
du  pénis  ;  aussi  est-il  entraîné  à  décrire,  brièvement  il  est  vrai,  l6S 
portions  musculeuse  et  prostatique  de  Tur^thre,  qui  n'ont  rien  à 
faire  avec  la  verge  proprement  dite.  A  part  cette  critique,  nous 
n'avons  rien  de  particulier  à  signaler  dans  la  description  anatomiqua 
du  pénis. 

Les  maladies  chirurgicales  du  pénis  sont  classées  en  quatre  dirl- 
sions  comprenant  :  1»  les  lésions  physiques^  S»  les   lésions  tn/tomnm* 
ioires^  3o  les  tumeurs  et  lésions  organiques;  4o  les  anomalies.  Sous  le 
titre  de  lésions  physiques  du  pénis,  Deraarquay  décrit  les  contusions, 
les  plaies,  les  fractures  et  luxations,  les  corps  étrangers.  A  ce  sujet 
il  nous  semble  quMl  eût  été  préférable  de  séparer  nettement  les  lésions 
intéressant  le  pénis  proprement  dit  de  celles  qui  intéressent  la  por- 
tion pénienne  de  Turèthre.  Pour  n'avoir  pas  établi  cette  distinction, 
Tauteur  est  conduit  à  rapprocher  l'une  de  Tautre  des  lésions  qui 
n'ont  entre  elles  aucun  rapport.  Ainsi  parmi  les  contusions  du  pénu^ 
Demarquay  distingue  celles  qui  sont  produites  de  dehors  en  dedans 
et  celles  qui  résultent  de  Taclion  d'un  corps  étranger  sur  Turétbre. 
Or,  ces  dernières  diffèrent  tellement  d'une  véritable  contusion  du 
pénis,  que  c*est  à  peine  si  l'on  conçoit  qu'on  puisse  lui  donner  ce 
nom. 

Le  chapitre  des  plaies  du  pénis,  comprenant  les  plaies  par  instro- 
ments  tranchants  et  piquante,  les  plaies  contuses,  les  plaies  par 
armes  à  feu,  les  plaies  par  arrachement  et  par  morsures,  renferma 
un  très-grand  nombre  de  faits  intéressants.  Mais  c'est  évidemment 
par  suite  d'un  véritable  abus  de  langage,  que  Demarquay  range  dan^ 
les  plaies  contuses  du  pénis  les  contusions  du  périnée  avec  déchirure 
de  l'urèthre  aussi  bien  que  les  fausses  routes  produites  par  le  ca- 
thétérisme  et  qui  se  font  le  plus  souvent,  ainsi  que  le  spécifie  VnoU^afi 
au  niveau  du  bulbe. 
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La  nécessité  d'une  délimitation  exacte  du  pénis,  que  nous  signalions 
au  début,  se  trouve  ainsi  justifiée. 

Sous  le  titre  de  fractures  et  de  luxations  de  la  verge,  Demarquay 
décrit,  dans  deux  articles,  ces  singulières  lésions  observées  sur  le  pénis 
en  érection  et  consistant  tantôt  dans  une  rupture  des  corps  caver- 
neux sans  solution  de  continuité  des  téguments,  tantôt  dans  un  dé- 
placement de  Torgane  qui  se  trouve  entraîné  dans  le  scrotum  ou 
dans  les  aines. 

Les  corps  étrangers  de  la  verge  sont  divisés  en  deux  catégories,  sui- 
vant qu'ils  sont  formés  spontanément,  tels  sont  les  calculs  urinaires 
et  les  amas  de  matière  sébacée,  ou  suivant  quMls  sont  introduits 
accidentellement.  Au  sujet  des  calculs  de  Turèthre,  je  ferai  encore 
remarquer  que  les  calculs  de  la  portion  membraneuse  de  Turèthre 
que  décrit  Demarquay,  ne  sauraient  être  considérés  comme  des  corps 
étrangers  de  la  verge. 

Dans  ce  chapitre  je  signale  un  très-bon  article  sur  les  corps 
étrangers  introduits  accidentellement  dans  rurèttire.  G^est  un  sujet 
assez  négligé  dans  les  livres  classiquesj  et  Demarquay  cite  un  grand 
nombre  d'observations  et  insiste  sur  les  procédés  d'extraction  de  ces 
corps  étrangers. 

Le  livre  II  est  consacré  à  Tétude  des  lésions  inflammatoires.  L*au« 
teur  déclare  qu'il  laissera  de  coté  la  blennorrhagie  de  môme  que  les 
affections  vénériennes.  C'est  évidemment  là  une  lacune,  et  un  traité 
complet  des  maladies  chirurgicales  du  pénis  devrait  renfermer  une 
élude  complète  des  affections  vénériennes  et  syphilitiques  de  la  verge* 

Ce  livre  comprend  la  description  de  la  haUinite^  de  Vérysipèlê^  de 
Vangiolâucite^  du  phlegmon  et  des  abcès  du  pénis. 

Le  chapitre  consacré  aux  phlegmons  et  abcès  du  pénis  poche  par 
un  défaut  absolu  d'ordre  et  de  méthode,  et  rien  n'est  plus  confus  que 
cette  série  d'articles  comprenant  :  les  inflammations  du  tissu  cellulaire^ 
les  inflammations  des  glandes  bulbo-uréthrales  (qui  sont  en  dehors  de 
la  verge),  les  inflammations  du  buWe  et  du  corps  caverneux^  puis  les 
abcès  du  pénis  dépendant  dune  maladie  du  canal  de  Vurèthre^  les  abcès 
indépendants  d'une  maladie  de  l'urèthre^  les  abcès  compliquant  la  blen^ 
norrhagiey  les  rétrécissements^  les  abcès  contenant  de  Vurine  et  ceusqui 
nen  contiennent  pasj  etc. 

L'auteur,  à  force  dr^  vouloir  analyser,  n'a  réussi  qu*à  rendre 
extrêmement  fastidieuse  la  lecture  de  cette  partie  de  son  livre. 

Sous  le  titre  d'États  pathologiques  compliquant  les  inflamfnations 
du  pénis^  Demarquay  décrit  le  phimosis  et  le  paraphimosis.  L'étude  de 
ce  dernier  accident  est,  nous  devons  le  dire,  absolument  incomplète, 
et  nous  y  avons  vainement  cherché  Tindication  des  travaux  de 
M.  Mauriac  sur  le  même  sujet. 

Le  livre  des  inflammations  du  pénis  renferme  cependant  deux  boas 
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eba]Htre9  :  Pan  cottsaoré  à  nnûammation  de  ta  totalité  de  Forgaae 
ou  pénitis  et  Pautre  à  la  gangrène  du  pénis.  Ce  dernier  article  est 
d^ailleurs  eonnn  des  lecteurs  des  Archives,  et  a  été  publié  dans  ce 
journal  (mai  1870). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longuement  à  critiquer  Tordre  adopté 
par  Demarquay  daus  la  rédaction  du  livre  III,  affecté  à  Tétude  des 
tumeurs  et  îésUms  organiques  dup^ni^.  Ici  le  défaut  de  classification  est 
tellement  choquant  que  Tauteur  le  reconnaît  lui-même  dans  un  court 
préambule,  et  s^excuse  d*avoir  rapproché  des  lésions  qui  n'ont  Vautres 
Hens  que  des  caractères  extérieurs  et  d'une  importance  secondaire. 

On  jugera  d'ailleurs  cette  classification,  aussi  simple  que  peu 
saîentiflque,  lorsqu^on  saura  que  Pau teur  divise  les  tumeurs  du  pénis 
en  tumeurs  liquides^  tumeurs  solides,  affections  cancéreuses  et  H^hanr 
tiuiis. 

La  classe  des  tumeurs'  liquides  est  déjà  assez  singulière,  car  elle 
comprend  :  <•  Tœdéme,  2*  les  tumeurs  urîneuses  (par  épancbement 
et  par  infiltration),  3»  les  tumeurs  vasculaires  (!)  (anévrysmes,  va- 
riées, dilatation  du  tymphalique).  Mais  ce  qui  devient  plus  original 
c*cst  de  décrire  sous  le  nom  de  tumeurs  solides  des  tumeurs  à  parois 
assez  épaisses  pour  donner  la  sensation  d'un  corps  solide,  mais  sus* 
eeptibles  néanmoins  par  la  nature  de  leur  contenu  de  présenter  été  la 
fluctuation  :  tels  sont  les  kystes  sébacés. 

Le  chapitre  qui  traite  des  affections  cancéreuses  du  pénis  est  Tun  des 
plus  étendus  de  Touvrage  et  repose  sur  l'analyse  de  134  observations. 
Demarquay  divise  les  affections  cancéreuses  du  pénis  en  deux  clas- 
ses :  les  cancers  et  les  cancrdides,  et  d'après  l'analyse  des  134  obser- 
vations qu*il  a  recueillies,  il  conclut  que  le  cancroïde  est  de  beau- 
coup plus  commun  que  le  cancer,  le  premier  étant  noté  IIS  fois  et 
le  seeond  ^  fois  seulement  sur  134  cas.  Nous  ne  contesterons  pas 
ce  résultat,  mais  nous  contestons  la  signification  du  mot  cancroïde 
telle  que  l'admet  Demarquay,  qui  considère  le  cancroïde  comme  une 
affecticn  le  pins  souvent  locale,  qui  se  borne  à  envahir  les  ganglions  de  la 
région  primitivement  atteinte,  qui  ne  s^accompagne  d*aucune  autre  lésion 
dans  kê  viscères  et  qui  est  susceptible  d*étre  guéri  radicalement  par  Vop^ 
ra^Um,  Cette  définition  du  cancroïde  est  assurément  applicable  à  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  combien  de  faits  dans  lesquels  elle  se- 
rait absolument  fausse  !  Et  d^ailleurs  doit-on  même  aujourd'hui  con- 
server le  terme  ancien  de  cancroïde  qui  ne  signifie  plus  grand*chose, 
puisqu'il  s^applique  à  des  tumeurs  tantôt  relativement  bénignes  et 
tantôt  aussi  malignes  que  le  véritable  carcinome. 

C'est,  il  faut  bien  le  dire,  le  défaut  principal  du  chapitre,  d*ail- 
leurs  très-travaillé,  sur  les  affections  cancéreuses  du  pénis.  On  y 
trouvera  une  bonne  description  macroieopique  de  l'état  des  diveffsos 
parties  conslit    ntes  de  la  verge  dans  les  affections  cancéreuses  de 


rofgatie,  mais  les  recherches  hîstologiques  y  sont  presque  nulles  ou 
du  moins  on  n'en  peut  tirer  aucun  enseignement  utile. 

Signalons  à  la  fin  de  ce  chapitre  Tarticle  du  traitement  du  cancer 
de  la  Terge,  qui  est  très- minutieusement  décrit,  et  un  résumé  synop- 
tique des  134  cas  qui  ont  seryi  de  base  à  la  rédaction  du  chapitre. 

Le  livre  IV  et  dernier,  qui  traite  des  anomalies  de  la  verge,  est  in- 
férieur à  tous  les  autres  par  le  fond  même,  et  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d^y  signaler  des  lacunes  importantes.  L'article  relatif  au 
phimoits  est  absolument  incomplet.  Dans  un  livre  spécial,  comme 
celui  de  Demarquay,  cette  question  du  phimosis  devait  trouver  une 
large  place,  et  Thistorique  même  de  la  circoncision,  sur  lequel  Le- 
tenneur  a  publié  des  leçons  intéressantes,  ne  nous  eût  pas  semblé 
hors  de  propos.  Il  en  est  de  même  des  articles  relatifs  à  Thypos- 
padias  et  à  Tépispadias.  A  la  lecture  de  ce  Hvre,  il  semble  qu'on  em 
est  encore  au  temps  où  la  chirurgie  restait  désarmée  en  présence  de 
rhypospadias,  et  cependant  les  travaux  de  Th.  Anger  et  les  miens 
sur  la  cure  chirurgicale  de  cette  difformité  datent  de  plusieurs  an- 
nées. 

Comme  on  le  voit,  le  livre  de  Demarquay,  tel  que  Font  publié 
MM.  Voelker  et  Gyr,  est  très-incomplet  et  est  loin  de  présenter  l'état 
actuel  de  la  science  sur  les  maladies  chirurgicales  du  pénis.  Cepen- 
dant, tel  quMl  est,  il  offre  un  intérêt  réel,  en  raison  de  la  collection 
nombreuse  de  faits  et  d^observations  qu'il  renferme.  Quelques  dessins 
originaux  et  d'une  exécution  très-réussie  ajoutent  à  Tintérêt  de  cer- 
tains faits.  S.  DupiAY. 

Maiotsl  de  pathologie  GHiRUR&iGAm  par  A.  Jahain  et  F.  Tbrbisr. 
3™«  édition,  t.  I,  Paris,  1877,  chez  Germer  Baillière,  8  fr. 

Le  manuel  de  pathologie  chirurgicale  de  Jamain  a  fait  ses  preuves 
et  est  depuis  longtemps  entre  les  mains  des  étudiants  et  des  prati- 
ciens. La  rapidité  avec  laquelle  a  été  épuisée  la  seconde  édition,  déjà 
mise  au  courant  de  la  science  par  M.  Terrier  depuis  la  mort  de 
Jamain,  témoigne  du  légitime  succès  de  cet  ouvrage.  Cette  troisième 
édition,  dont  le  premier  volume  vient  de  paraître,  constitue  une 
véritable  transformation  de  l'œuvre  primitive  de  Jamain,  qui  a  subi 
entre  les  mains  de  M.  Terrier  un  développemeat  conaidérable  et 
comprendra  dorénavant  trois  volumes. 

L'utilité  des  Manuels  n'est  pas  contestabie.  Mais  pour  remplir  son 
véritable  but,  le  manuel  doit  présenter,  sous  une  forme  concise,  un 
exposé  complet  de  Tétat  de  la  science  dont  il  traite.  Ce  ne  peut  être 
un  livre  d'étude  ni  de  lecture  suivie,  mais  ce  doit  être  un  aide-mé- 
moire pour  l'étudiant  à  la  veille  de  ses  examens  ou  de  ses  concours,  et 
pour  le  médedn  engagé  au  milieu  des  mille  difficuKé?  de  hr  pratique. 
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La  nouvelle  édition  du  Manuel  de  pathologie  ehirurgieaU  de  Jamaia 
remplît  au  plus  haut  point  ces  conditions.  Il  est  difficile,  en  effet, 
de  condenser  d'une  manière  plus  complète  et  plus  méthodique  une 
masse  de  matériaux  aussi  considérable.  J'ajoute  que,  grâce  à  Ténorme 
somme  de  travail  dépensé  par  M.  Terrier,  le  Manuel  de  Jamain 
devient  une  source  précieuse  de  renseignements  bibliographiques. 
Chaque  article  est,  en  effet,  suivi  d*un  bibliographie  complète  et 
d'une  exactitude  scrupuleuse. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  analyser  un  livre  de  celle 
nature,  sur  la  valeur  duquel  nous  tenions  à  donner  notre  apprécia- 
tion. Le  premier  volume  qui  vient  d'être  publié  comprend  :  les 
maladiee  générales  (ïnùaimmMons^  lésions  traumatiques),  les  maladies 
des  tissui  et  systèmes  organiques  (tissu  cellulaire,  bourses  séreuses, 
peau,  vaisseaux,  nerfs,  muscles  et  os).  S.  D. 
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LES  PBTHisiODBS,  par  le  D'  Ë.  Ladmiral.  —  Paris,  Delabaye,  1875, 1  fr.  50. 

L*auteur  de  ce  travail,  après  avoir  passé  en  revue  les  lésiojis  plus  ou  moixe 
profondes  du  système  utérin  chez  les  femmes  tuberculeuses,  consacre  d'abord 
un  chapitre  spécial  &  la  menstruation  en  général,  dans  lequel  il  étudie  ses  mo- 
difications au  cours  de  diverses  nr.aladies. 

La  seconde  partie  traite  des  modifications  imprimées  à  la  fonction  sons  le 
rapport  de  la  durée,  de  la  fréquence  et  de  la  quantité.  Les  développements 
dans  lesquels  est  entré  M.  Ladmiral  sont  de  nature  k  confirmer  cette  idée, 
parfaitement  connue  d'ailleurs,  que  la  suppression  des  règles  chez  les  femmes 
phthisiques  est  d*nne  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic. La  question  présenterait  surtout  un  grand  intérêt  si  l'iuteur  avait  pa 
trouver  une  distinction  entre  l'aménorrhée  symplomatique  ou  piodromiqne  et 
Taménorrhée  relevant  d'autres  causes.  Il  considère  purement  le  symptôme  comme 
fâcheux,  indiquant  une  profonde  atteinte  portée  à  l*orgaQisme. 

Dans  ces  conditions,  l'aménorrhéti  ne  fait  que  se  joindre  à  une  foule  d'autres 
signes  caractéristiques,  et  sa  valeur  n'est  pas  la  môme  qu'à  la  période  latente 
de  la  tuberculose.  L'évolution  régulière  de  l'ovulation  pendaut  plusieurs 
années,  après  une  ou  deux  suppressions  temporaires  peut,  après  la  disparition 
des  signes  d'auscoltation,  permettre  d'affirmer  la  guérison  de  l'affection  puhno- 
monaire. 


Les  rédacteurs  en  ehefs^  gérants^ 

Ch.  LASÉGUE,  s.  du  PLAY. 


Pari*.— A.  Pu«nt,  iteç.  de  la  FaouJté  de  méd.,  r.  M.-to4>riiiee,aMl. 
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ALIÉNATION  MENTAtE  ET  DIABÈTE 
Observation  de  M.  P. 

Par  M.  le  D»  COTARD. 
Anoiea  interne  des  Iiôpitauz. 

Les  rapports  du  diabète  avec  les  affections  du  système  ner- 
veux, établis  par  la  physiologie  expérimentale,  ont  été  confirmés 
par  un  nombre  déjà  considérable  d'observations  pathologiques  ; 
mais  c'est  surtout  avec  les  affections  cérébrales  à  grosses  lé- 
sions, avec  les  traumatismes,  que  ces  rapports  ont  été  démon- 
trés d'une  manière  suffisamment  précise.  Pour  les  affections 
nerveuses  appartenant  à  la  catégorie  des  névroses,  nos 
connaissances  actuelles  sont  beaucoup  plus  imparfaites; 
cependant,  à  une  époque  déjà  ancienne  de  Thistoire  du  diabète, 
les  auteurs  avaient  signalé  les  rapports  de  cette  maladie  avec 
divers  états  nerveux  tels  que  l'asthme,  Thypochondrie,  les  né- 
vralgies, etc. 

Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  appelé  Tattenlion 
sur  certains  accidents  nerveux  bizarres  dont  la  nature  ne  se 
révèle  que  lorsque  le  hasard  fait  découvrir  dans  les  urines 
l'existence  de  la  glycose,  et  il  cite  l'exemple  d'une  femme  qui 
depuis  trois  ans  souffrait  constamment  de  divers  troubles  de  la 
sensibilité  (hy pères thésie,  crampes,  tiraillements)  dans  le  côté 
XXIX.  i7 
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droit  du  corps  et  chez  laquelle  Tanalyse  des  urines  fit  découvrir 

I^  diabète. 

II  existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  faits 
analogues  qu'on  peut  trouver  rassemblés  dans  les  ouvrages  de 
Marchai  de  Gaivi|  de  Duraiid«;Par4el  et  dans  le  travail  impor- 
tant que  vient  de  publier  M.  Lécorché.  Ce  sont  des  céphalal- 
gies persistantes,  durant  des  années  avant  de  faire  place  au 
diabète,  des  névralgies,  des  sciatiques,  des  vertiges  avec  bour- 
donnements d'oreille  ou  troubles  de  la  vue,  des  tremblements, 
de  rincertitude  de  la  marche,  enfin  des  lésions  des  facultés  in- 
tellectuelles et  morales. 

Tantôt  il  arrive  que  les  symptômes  nerveux  se  manifestent 
en  même  temps  que  le  diabète  et  disparaissent  de  même,  tan- 
tôt, au  contraire,  il  semble  y  avoir  un  rapport  de  succession 
ou  d'alternance  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 

M.  Andral,  dans  une  note  lue  à  l'Académie  des  sciences 
en  1875,  cite  l'exemple  de  deux  individus  qui,  avant  de  devenir 
diabétiques,  avaient  été,  l'un  épileptique, l'autre  paraplégique; 
Trousseau,  celui  du  père  d'une  polyurique,  lui-même  diabé- 
tique et  dont  la  glycosurie  cessa  subitement  et  définitivement 
le  jour  où  il  fut  frappé  d'accidents  cérébraux. 

Cette  simultanéité  et  cette  alternance  des  accidents  nerveux 
et  du  diabète  tendraient  à  faire  supposer  que  dans  quelques 
cas  ces  deux  ordres  de  symptômes  se  rattachent  à  une  cause 
commune  qui  leur  sert  de  lien. 

On  peut  remarquer  en  effet  que  le  diabète  est  souvent  une 
manifestation  de  la  goutte  et  d'autre  part  que  les  accidents  ner- 
veux des  diabétiques  (névralgies,  lumbago,  sciatique,  migrai- 
nes, etc.)  ne  sont  pas  moins  fréquemment  de  nature  goutteuse. 
L'épilepsie  môme  et  l'aliénation  mentale  semblent  dans  cer- 
tains cas  avoir  été  des  symptômes  de  goutte  anomale  (Garrod). 

S'il  était  possible  de  suivre  plus  souvent  l'évolution  des  phé- 
nomènes morbides  à  travers  les  générations  successives,  toutes 
ces  questions  ne  tarderaient  pas  à  sortir  de  l'obscurité  et  du 
vague  où  elles  sont  encore  plongées,  et  les  rapports  du  diabète 
et  des  affections  nerveuses,  qu'ils  soient  directs,  ou  qu'ils  se 
fassent  par  l'intermédiaire  de  la  goutte,  paraîtraient  sans  doute 
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avec  biea  plus  d'évideûce.  Marchai  de  Galvi  a  vu,  chez  de» 
descendants  de  diabétiques,  des  attaquée  de  nerfs,  un  trembla*- 
meni  des  mains,  des  frayeurs  allant  jusqu'à  la  manie.  Seegen 
a  observé  que  parmi  les  ascendants  des  diabétiques,  un  assez 
grand  nombre  avaient  succombé  à  des  affections  cérébraleÉ, 
d'autres  étaient  morts  fous. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu'aujourd'hui  nous  ne  possédons 
pas  un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés,  et  lorsqu'il  s'a^t 
de  cas  rares,  il  est  toujours  difficile  de  démontrer  qu'ils  coû** 
tiennent  autre  chose  que  de  simples  coïncidences. 

Si  la  relation  du  diabète  avec  les  troubles  nerveux,  présentée 
en  termes  généraux,  ne  peut  guère  être  niée^  il  n'en  est  pas  de 
môme  quand  on  veut  préciser  davantage. 

Sommes-nous  en  droit,  par  exemple,  d'établir  comme  Ta 
fait  si  affirmativement  Marchai,  une  vésanie  diabétique  ?  Le 
question  est  douteuse. 

Il  a  cependant  quelques  arguments  et  quelques  faits  tm 
faveur  de  cette  opinion.  Je  citerai  d'abord  les  rapports  qui 
existent  entre  les  états  émotifs  et  la  glycosurie.  Il  est  démontré 
que  le  diabète  peut,  comme  tant  d'autres  maladies  nerveuses, 
se  produire  à  la  suite  d'une  violente  émotion  morale.  Quelques 
pathologistes  ont  même  pensé  que  dans  beaucoup  de  diabètes 
prétendus  traumatiques  et  où  il  n'y  a  pas  eu  de  traumatisme 
céphalique  direct,  c'est  à  l'influence  de  l'émotion  et  de  la 
frayeur  plutôt  qu'au  traumatisme  qu'il  faut  attribuer  le  début 
de  la  maladie  (Griesinger,  Jaccoud). 

Cette  influence  des  émotions  existe  encore  dans  le  diabète 
confirmé.  M.  Andral  a  vu  dans  plusieurs  cas  l'urine  se  charger 
tout  à  coup  de  plus  de  glycose  à  la  suite  d'un  grand  trouble 
moral;  sous  cette  influence,  une  urine  qui  ne  contenait  que 
20  grammes  de  sucre  par  litre  en  offrait  96  vingt*quatre  heures 
après. 

En  dehors  des  troubles  psychiques  consécutifs  aux  lésions 
cérébrales  (ramollissements,  hémorrhagie)de  nature  diabétique, 
l'action  inverse  du  diabète  sur  le  moral  est  moins  bien  établie. 

Il  faut  d'abord  écarter  Tinfluenoe  qu'exerce  toute  affection 
que  le  malade  sait  être  chronique  et  difficilement  curable,  celle 
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plus  importante  de  la  perte  des  fonctions  génésiques,  enfin 
celle  de  raffaiblissement  musculaire  et  des  divers  accideots 
qui  tourmentent  les  diabétiques.  Ces  conditions  fâcheuses 
peuvent  contribuer  à  produire  la  tristesse,  le  découragement, 
le  tœdium  vttx  qu'on  a  observés  chez  quelques  malades,  plus 
rarement  d'ailleurs  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  a  priori. 

Quelquefois  cependant  apparaissent  des  troubles  intellectuels 
plus  caractérisés  et  vraiment  vésaniques  ;raliénation  mentale, 
et  le  suicide  ont  été  observés  par  lès  auteurs  du  Gompendium. 

Dans  un  cas,  ditMarchal,  l'influence  du  diabète  sur  le  mors! 
8*exprimait  par  une  idée  fixe  qui  faisait  croire  au  malade  qu*ii 
allait  ôtre  ruiné...  son  angoisse  était  extrême,  il  ne  dormait 
plus. 

Les  faits  les  plus  probants  sont  ceux  où  l'on  voit  le  diabète 
alterner  avec  les  névroses  et  les  vésanies,  soit  chez  le  même 
individu,  soit  dans  les  divers  membres  d'une  même  famille  de 
aévropalhiques. 

On  voit  apparaître  le  diabète,  dit  Durand- Fardel,  chez  des 
individus  névropathiques,  irritables,  à  affections  vives,  sujels 
à  des  névroses  et  même  à  des  névroses  hystériformes.  Une 
circonstance  assez  remarquable,  ajoute  cet  auteur,  c'est  que  je 
n'ai  guère  rencontré  un  semblable  type  que  chez  des  hommes. 

J'ai  cité  plus  haut  des  observations  de  cette  alternance  dues 
à  Marchai  de  Calvi  et  à  Seegen.  Ce  darnier  auteur  a  rapporté 
un  cas  remarquable  dont  voici  l'histoire  résumée  :  Une  fenune 
atteinte  de  mélancolie,  puis  améliorée  présenta  ensuite  une 
grande  exaltation  à  retours  multipliés  et  devin  t  enfin  dial>étique. 
Sa  mère  avait  eu  plusieurs  accès  de  mélancolie  et  s'était  sui- 
cidée. De  ses  six  frères  ou  sœurs,  quatre  étaient  morts  d'afîeo- 
tions  cérébrales,  le  cinquième  mourut  aliéné  à  19  ans,  k 
sixième,  frère  jumeau  delà  malade,  est  idiot.  Chez  cette  femme 
le  diabète  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  dix^ept  mois  ;  on 
trouva  dans  le  lobe  moyen  de  l'hémisphère  droit  un  foyer  d'a- 
poplexie capillaire. 

L'observation  suivante  fournit  un  nouvel  exemple  de  diabète 
succédant  à  une  vésanie  grave  qui,  dans  ce  cas,  s'améliore 
d'une  manière  inespérée. 
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n  s'agit  d^un  jeune  homme  d'une  trentaine  d'années  (père 
goutteux,  oncle  anaternel  aliéné)  qui,  sous  Tinfluence  d'idées 
de  persécution,  s'enfuit  de  la  maison  paternelle  et  acheta  un 
poignard  et  un  revolver  pour  se  défendre  contre  ses  ennemis 
imaginaires.  Il  fut  placé  dans  une  maison  de  santé  au  mois 
d'octobre  1872  et  on  constata  Texistence  d'hallucinations  de 
l'ouïe,  caractérisant  vraisemblablement  un  état  mental  déjà 
ancien. 

Pendant  le  mois  de  novembre  et  les  mois  suivants,  le  malade 
se  montre  habituellement  mélancolique,  concentré  en  lui-même, 
dominé  intérieurement  par  des  idées  de  défiance  et  de  persé- 
cution, et  par  des  hallucinations  de  l'ouïe  qu'il  n'avoue  pas 
facilement,  mais  qui  se  manifestent  par  des  gestes,  ses  atti- 
tudes et  ses  conversations  solitaires  et  à  voix  basse,  dans  les 
moments  où  il  ne  se  sent  pas  observé. 

En  avril  1873,  il  déclare  qu'il  est  tourmenté  par  des  idées 
extraordinairement  bizarres,  dont  il  ne  peut  se  débarrasser  et 
qui  le  rendent  très-malheureux.  Par  moments  il  saute  et  gam- 
bade en  parlant  et  en  riant  tout  seul  de  la  façon  la  plus  singu- 
lière. Ces  rires,  accompagnés  de  grimaces  et  de  contorsions, 
semblent  dénoter  le  caractère  chronique  de  la  maladie. 

M  ***  est  toujours  tourmenté  par  des  craintes  imaginaires, 
il  croit  qu'il  va  lui  arriver  malheur,  qu'on  va  le  poursuivre, 
l'accuser  et  le  condamner;  il  est  souvent  tellement  absorbé  et 
préoccupé  qu'il  reste  complètement  étranger  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui. 

A  d'autres  nloments,  il  s'agite  sous  l'influence  des  idées  tantôt 
très-tristes,  tantôt  irès-gaies  et  très-bizarres  qui  lui  traversent 
l'esprit;  il  court,  crie,  saute,  gambade  de  la  façon  la  plus  extra- 
ordinaire. En  février  1874,  courte  période  de  rémission  pendant 
laquelle  le  malade,  moins  dominé  par  ses  idées  délirantes  et  ses 
hallucinations,  paraît  se  rendre  compte  dans  une  certaine 
mesure  de  sa  situation. 

De  nouvelles  rémissions  se  produisent  dans  le  courant  de 
Tannée  1874  et  alternent  avec  des  périodes  d'excitation  tou- 
jours caractérisées  par  des  cris,  des  éclats  de  rire,  des  conver- 
sations solitaires,  des  courses  subites,  des  gambades,  des  con* 
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torsions  grotesqixes  et  âes  mouvements  presque  choréitonnes. 

Dans  les  périodes  de  rémission,  le  malade  peutliredes  livres 
sArieux  auxquels  il  paraît  s^intéresser,  il  s*occupe  de  musique. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1874  et  dans  le  commencement  de  1875» 
les  crises  d'excitation  deviennent  plus  rares  et  sont  très-courtes, 
dles  ne  durent  souvent  que  quelques  instants. 

A  cette  époque  (au  commencement  de  t875)on  s'aperçoit  que 
M***  boit  de  grands  verres  d'eau  rougie  .entre  ses  repas,  ses 
urines  sont  examinées  et  on  trouve  un  abondant  précipité  parla 
liqueur  d^  Bareswiil.  Le  malade  n*accuse,  d'ailleurs,  d*autre 
malaise  qu-un  sentiment  de  faiblesse  générale  :  il  est  pâle  et 
assez  maigre,  on  ne  constate  pas  de  troubles  notables  de  h 
sensibilité  ni  des  organes  des  sens,  pas  de  troubles  non  plus  de 
la  motilité,  en  dehors  des  gesticulations  siligulières  déjà  men- 
tionnées et  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  L'appétit  est 
considérable  ;  soumis  à  un  régime  fortement  animaliséet  tonique 
et  aux  alcalins  (viandes  rôties,  vin,  café  noir,  eau  de  Vichy), 
M***  en  éprouve  un  soulagement  notable  ;  son  teint  devient 
meilleur,  il  trouve  que  ses  forces  reviennent.  Cependant  les 
urines  contiennent  toujours  une  grande  quantité  de  sucre. 

Dans  les  derniers  mois  de  Tannée  1875,  et  jusqu'à  l'époque  de 
sa  sortie  de  la  maison  de  santé,  l'état  mental  de  ce  jeune  homme 
a  continué  de  s'améliorer.  Les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites; 
les  idées  délirantes  et  les  hallucinations  de  Fouïe  semblent  avoir 
(fisparu. 

Les  sentiments  et  l'intelligence  se  réveillant  ;  cependant  il 
reste  encore  de  rindifférence  et  de  la  sauvagerie,  le  malade  ne 
manifeste  pas  un  vif  désir  de  sortir  de  la  maison  de  santé. 

En  juin  1876,  il  rentre  dans  sa  famille  et  va  passer  une  sai- 
son à  Yichy  avec  ses  parents  ;  son  état  continue  d'être  satisfai- 
sant. 
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HYSTÉRIB  ET  CATALEPSIfi 
Steite  d#  l'blMMTVAtibn  «9  teO»iaM«rtti|aete  lliAfllMl  Ck>dlitii(l)» 

Par  M.  Eagtod  UÙJXOD, 
iDtemd  des  hôpitaiiz  d«  Farts. 

Los  lecteurs  des  Archives  n'ont  pas  oublié  le  fait  curieux  que 
M.  Berdinel,  interne  à  l'hôpital  Cochin,  a  publié  sous  ce  titre, 
en  octobre  1875.  Appelé  trois  mois  plus  tard  à  succédera  notre 
collègue  comme  interné  dans  le  service  de  M.  Desprès,  nous 
avons  retrouvé  Marie  Lecomte  dans  les  salles  de  Cochin,  et 
il  nous  a  été  donné  d'assister  à  une  deuxième  phase  de  son  in- 
té^ressante  histoire.  Grâceaux  renseignements  que  M.  Berdinel 
a  bien  voulu  nous  communiquer  sur  la  malade  pendant  la  fin 
de  Tannée  1875,  nous  avons  pu  reconstituer  la  seconde  partie 
de  son  observation  ;  nous  la  publions  aujourd'hui  comme  un 
complément  et  une  suite  naturelle  à  la  première.  La  longueur 
et  la  précision  des  détails  que  renferme  le  commencement  du 
récit,  nous  permettront  d'être  bref  en  rapportant  certains  sym- 
ptômes déjà  observés  et  qui  se  sont  reproduits  d'une  façon  idett^ 
tique  dans  la  deuxième  attaque.  Nous  insisterons  davantage 
8ur  quelques  phénomènes  qui  n*ont  pas  été  notés,  en  particu-- 
lier  sur  Texploration  de  la  contractilité  musculaire  par  l'élec- 
tricité. 

Suite  de  f  observation. 

m 

Trois  mois  après  sa  sortie  de  ITiôpîtal  (juillet  1875),  Marie 
Leeomte  fait  une  chute  et  se  fracture  la  deuxième  côte,  du  côté 
gauche.  A  partir  de  ce  moment,  les  troubles  nerveux  repa- 
raissent, en  même  temps  qu'il  se  fait  une  poussée  de  bronchite 
aiguë.  Elle  était  toujours  vierge. 

Le  28  novembre,  la  malade  rentre  dans  le  service  de 
M.  Desprèff  ;  elle  est  couchée  au  lit  n^  2  de  la  salle  St-Jacques. 
Le»  accident»  ne  tardent  pas  â  s^aggraver.  Les  vomissements 
alimentaires  qui  avaient  commencé  â  se  reproduire  peu  de 

(1)  Vofar  le  Bvitt4ro  êTùeiàtrei^^. 
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jours  après  la  chule  de  la jmalade,  deviennent  presque  jounui* 
liers.  La  quantité  des  urines  diminue.  L'aphonie  reparait  et  se 
prononce  tous  les  jours  davantage.  Un  petit  vésicatoire  ayant 
été  appliqué  pour  combattre  la  bfOnclRle,  là  rétention  d^urine 
se  montre  dès  le  lendemain.  A  partir  de  ce  moment  le  cathété- 
risme  est  pratiqué  tous  les  soirs,  et  c'est  à  peine  si  la  sonde  re- 
tire une  centaine  de  grammes  de  liquide.  Les  symptômes  pré- 
cédents remplissent  tout  le  mois  de  novembre  \  la  suppression 
d'urine  reparaissait,  et  M.  Desprès  nous  annonce  que  nous 
allions  assister  à.  une  nouvelle  attaque  de  catalepsie. 

Au  commencement  de  décembre  les  vomissements  qui  ont 
augmenté  de  fréquence  présentent  cette  odeur  et  eette  saveur 
urjneuses  caractéristiques  qui  ont  été  signalées  lors  de  la  pre- 
mière crise.  Ils  sont  souvent  môles  de  sang.  Gomme  les  an- 
nées précédentes,  ce  symptôme  est  le  plus  pénible  pour  la  ma- 
lade qui  est  condamnée  à  une  abstinence  presque  absolue.  EUs 
prend  pour  toute  nourriture  un  peu  de  café  noir;  il  y  a  des 
jours  où  le  café  même  n*est  pas  supporté  Le  ventre  est  bal- 
lonné, rénitent,  non  douloureux;  la  n:alade  est  constamment 
dans  un  état  de  moiteur  très-prononcé  ;  le  caractère  n'a  pas 
subi  de  modiQcation  sensible. 

Le  10  décembre.  La  sonde  ne  ramène  pas  une  goutte  d'urine; 
le  cathétérisme  pratiqué  tous  les  joiirs,  continue  à  être  infruc-* 
tueux  jusqu'au  30  décembre. 

Le  15,  apparaît   une  éruption  abondante  d^herpès  labialis, 
qui  dure  une  semaine  environ. 
Le  17.  L'hémianesthésie  gauche  est  constatée. 
Le  20.  Les  règles  se  sont  montrées,  mais  elles  n'ont  duré  que 
quelques  heures.  (La  menstruation  depuis  la  sortie  de  Thôpitai 
n'a  jamais  été  régulière.) 

.    Le  31  décembre  au  soir,  on  retire  250  grammes  d'urine;  la 
malade  n'est  pas  allée  à  la  selle  depuis  le.  7  décembre. 

Janvier  1876.  Voici  l'état  dans  lequel  nous  trouvons  Marie 
Lecomte,  le  1«' janvier  1876.  La  face  est  rougeet  animée;  on  re- 
marque sur  la  lèvre  supérieure  de  larges  plaques  d'herpès.  La 
malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  violente.  Le  siège  de  la 
iracture  de  côte  est  douloureux;  la  plus  légère  pression  à  ce  ni- 


voau  provoque  uae  vive,  souffrance.' La  consolidation  n'est  pas 
encore  parfaite,  gênée  qu'elle  est  par  les  efforts  de  vomisse* 
ments  et  de  toux.  Celle-ci  est  dévenue  habituelle  ;  Tauscultation 
révèle  seulement  quelques  légers  craquements  au  sommet  droit; 
ces  signes  qui  existaient  déjà  l'année  dernière  à  la  môme  épo* 
que  ne  semblent  pas  s'être  accusés  davantage  ;  il  n'y  a  pas  de 
fièvre.  Outre  la  céphalalgie  et  la  douleur  costale,  la  malade 
éprouve  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  douleur  vive  que  son 
siège  limité  permet  de  localiser  dans  la  région  de  Tovaire.  En 
même  temps  que  cette  hyperesthésie  ovarienne,  existe  une  hé- 
mianeslhésie  gauche  bien  nette,  quoique  incomplète.  Le  ventre 
est  tendu,  sonore  à  la  percussion;  Taphonie  est  absolue. 

Pour  ceux  qui  avaient  assisté  à  la  précédente  attaque  de 
Marie  Lecomte,  il  était  facile  de  prévoir  que  ces  différents  sym- 
ptômes n'étaient  que  les  prodromes  d'une  nouvelle  crise  de  ca- 
talepsie. Aussi  M,  Desprès  annoi^çait-il  chaque  matin  à  ses 
élèves  que  la  malade  était  sur  le  poiut  de  s'endormir. 

Du  2  au  12  janvier  nous  assistons  à  l'invasion  du  sommeil 
cataleptique. 

Le  3  et  le  4  la  malade  est  agitée  ;  elle  se  plaint  de  céphalalgie, 
de  bourdonnements  d'oreille,  de  sensations  de  froid. 

La  face  est  congestionnée,  la  peau  moite,  la  soif  vive.  Le 
pouls  n'est  pas  fréquent,  et  la  température  n'est  point  élevée. 
Les  vomissements  se  sont  arrêtés.  On  retire  le  soir  avec  la 
sonde  50  grammes  d'urine.  Un  simple  attouchement  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  gauche  provoque  une  vive  douleur.  Sur  la 
demande  de  la  malade,  qui  a  déjà  ressenti  de  bons  effets  de 
cette  pratique,  on  lui  fait  une  cautérisation  ponctuée  sur  la 
région  douloureuse. 

Le  5  une  nouvelle  poussée  d'herpès  apparaît  sur  les  lèvres. 
L'agitation  fait  place  à  un  état  d'abattement  qui  devient  gra- 
duellement de  la  somnolence.  La  malade  refuse  toute  nour- 
riture,  même  du  café,  prétendant  que  les  mouvements  de  dé- 
glutition sont  très-douloureux.  Les  vomissements  ont  complè- 
tement cessé.  La  sonde,  dont, l'introduction  fait  souffrir  la 
malade,  ne  ramène  pas  une  goutte  de  liquide. 

Bu  6  au  12,  l'agitation  recommence.  U  y  a  de  l'insomnie.  La 


doiaietrr  costale  au  niveau  du  siège  de  ranci«mi)fe  flracture  et  la 
douleur  ovarienne  provoquent  les  plaintes  continuelles  de  la 
ottalade.  Les  vomissements  reparaissent  avecienr  fréquence  et 
levrs  caractères  ;  ils  ont  toujours  une  odeur  fortement  urineuse 
et  renferment  par  intervalles  du  sang  pur.  L'anurie  est  com- 
pl6te.  Pour  combattre  la  constipation  opiniâtre  on  administre 
tous  les  jours  un  lavement  salé  qui  provoque,  le  9,  une  garde- 
robe,  la  première  selle  liquide  qu'ait  rendue  la  malade  depuis 
sa  rentrée  à  Thôpital. 

Le  19,  nouvelle  poussée  d*herpès  labial.  Marie  Lecomte  est 
plongée  dans  un  état  de.  somnolence  très-marqué.  Quand  on 
lui  adresse  la  parole  c'est  à  peine  si  Ton  obtient  des  réponses 
monosyMabiques.  Elle  a  les  yeux  fermés  et  les  ouvre  faiblement 
par  intervalles.  Bile  pousse  à  plusieurs  reprises  des  gémisse- 
ments, en  indiquant  avec  la  main  la  fosse  iliaque  gauche. 

A  fi  heures,  les  plaintes  sont  continues,  mais  déplus  en  plus 
faibles.  Les  yeux  sont  fermés.  EHe  ne  répond  plus  aux  ques* 
tiens  qu*bn  lui  adresse.  Pour  la  première  fois  depuis  sa  rentrée 
elle  urine  sous  elle.  Lorsqu'on  imprime  des  mouvements  aux 
membres,  on  constate  un  certain  degré  de  rigidité  musculaire. 

A  2  heures,  elle  s'endort  tout  naturellement,  sans  agita- 
tion. 

Le  14,  la  malade,  immobile  dans  le  décubitus' dorsal,  est 
plongée  dans  un  profond*  sommeil.  Le  faciès  est  calme,  les  yeux 
fixes-  et  entr'ouverts,  la  respiration  régulière,  la  peau  est 
moite.  Temp.  axill.  38*,  pouls  S  90.  La  contracture  musculaire 
a  augmenté  dépuis  hier;  les  bras  peuvent  Stre  soulevés  tout 
d'une  pièce  et  conservent  la  position  qu'on  leur  donne.  Il  n^en 
est  pas  de  même  des  doigts  qui  retombent  dans  la  flexion 
lorsqu'bn  vient  à  les  déployer.  On  peut  aisément  écarter  les 
mâchoires.  La  malade  est  complètement  insensible  aux  exci- 
tations ext^ieures.  Un  corps  étranger  introduit  dans  les  fosses 
nasales  ou  promené  sur  la  conjonctive  oculoire  ne  provoque 
aucun  mouvement  réflexe.  La  pupille  se  contracte  mais  faible- 
ment. 

Ce  soir  la  contracture  musculaire  est  très-prononcée  :  les 
membreâ^  supérieurs^^  et  inférieurs  représentent  des 'tiges  ri- 


giâes;  Il  est  i»po68ibIède  fléfshir  l'avant-breB  svr  le  bras  <m  la 
jambe  sur  ta  cuisse.  La  contvaeture  a  ga^é  les  masséters  ;  Vos 
michoires  sont  fortement  serrées  Tune  contre  Taulre,  et  on  ne 
parvient  pas  à  les  écarter.  Tout  le  corps  est  en  sueur.  La  ma- 
lade a  uriné  abondamment  sous  elle.  Le  ventre  est  souple, 
sonore  à  la  percussion.  Une  pression  un  peu  protongée  sur  la 
région  ovarienne  gauche  fait  entr*ouvrir  les  yeux  à  la  malade 
eê  provoque  de*  légers  mouvements  de  la  tête- avec  une  exprès^ 
sîon  de  souffrance.  Dès  qu'on  cesse  la  compression,  la  figure 
redevient  calme  et  le  sommeil  continue.  Nous  observons qu*une 
des  petites  plaies  occasionnées  sur  le  côté  gauche  par  les 
pointes  de  feu  s*est  ouverte  sans  cause  appréciable  et  saigne 
assez  abondamment. 

Le  15.  Même  état. 

Le  16.  Idem.  La  physionomie  est  calme,  presque  béate.  On 
répète  devant  M.  le  D^^  Mesnet  qui  est  venu  voir  la  malade*  plù<» 
sieurs  des  expériences  tentées  pendant  la  précédente  phase  dis^ 
catalepsie  (chatouillement  des  fbsses  nasales,  projection  d'eau 
froide  sur  la  face,  sur  les  conjonctives);  la  maladie-  reste  com- 
plètement insensible.  Elle  se  maintient  plusieurs  minutes  dans 
la  positioa  décrite  par  M.  Berdinel,  le  corps  plié  en  deux  et  ne 
prenant  un  point  d'appui  que  sur  les  ischions.  On  feit  tever  la 
malade,  en  la  soulevant  tout  d*Une  pièce- comme  unr  bloc  inerte; 
après  quelques  tâtonnements  on  la  met  en  équilibre*  sur  ses 
deux  pieds,  et  Téquilibre  trouvé,  on'  place  les  bras,  les  mains*, 
la  tête,  dans  les  positions  les  plus  variées  qu'elle  conserve, 
semblable  à  une  statue  dans  un  tableau  vivafit'.  Si  l'équilibre 
vient  à  manquer  elle  tombe  tout  d'une  pièce  soit  en  avant,  soit? 
en  arrière. 

La  respiration  se  fait  surtout  par  le  diaphragme.  St  l'on 
bouche  les  narines,  on  voit  au  bout  d'un  moment  la  fhce  se 
congestionner,  et  quand  on  cesse  Tbocltision,  la  malade  fait 
plusieurs  grandes  inspirations.  Elle  continue  à  uriner  sous  ell^' 
par  mcMuents  elle  a  des  sueurs  profuses,  surtout  le  soir. 

Le  17.  Même  état.  On  observe  que  la  paroi  abdomitaate-, 
tersqu'on'la  déjprime  fortement,  conserve  quelques  instants 
Tilopression  dès  doigt».  Bn  bouehant  les  narines  pendant 
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30  secondes,  on  trouble  momentanément;  comme  la  veille,  le 
sommeil  de  la  malade.  Elle  s'agite,  ouvre  les  yeux,  puis  la 
bouche,  fait  une  ou  deux  grandes  inspirations  et  se  ren- 
dort. 

MH.  les  D'*  Lunier  et  Maximin  Legrand  étant  venus  dans 
la  journée  pour  voir  Marie  Lecomte,  on  Télectrise  devant  eux 
avec  le  courant  faradique.  On  obtient  les  résultats  suivants. 
Les  muscles  de  la  face  se  contractent  fortement  mais  se  relâ- 
chent aussitôt  que  Télectrisation  cesse.  On  introduit  un  des 
conducteurs  dans  Tintérieur  des  fosses  nasales,  sans  provoquer 
de  mouvements  réflexes.  Les  muscles  de  la  paroi  thoracique 
se  contractent  également,  mais  se  relâchent  quand  ils  ne  sont 
plus  électrisés.  Quant  aux  muscles  des  membres,  en  raison  de 
leur  contracture,rélectricitéa  sûr  eux  une  influence  peu  appré- 
ciable; elle  augmente  momentanément  leur  contraction.  En 
somme  on  peut  diviser  chez  noire  malade  les  muscles  en  deux 
groupes  :  ceux  qui  ont  subi  Tinfluence  cataleptique  (muscles 
des  membres),  ceux  qui  ne  Font  pas  subie  (muscles  de  la  face 
et  du  tronc).Encore  cette  distinction  n'est-elle  pas  absolue  puis- 
que nous  avons  vu  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  par- 
ticipaient dans  une  certaine  mesure  à  Tétat  cataleptique. 

18  janvier.  Le  sommeil,  jusque-là  parfaitement  calme,  a 
été  interrompu  dans  Taprès-midi  par  une  crise  d*agilatiôn. 
Vers  deux  heures  la  respiration  devient  suspirieuse  et  isaccadée. 
La  malade  ouvre  et  ferme  les  yeux  à  plusieurs  reprises  ;  la 
physionomie  exprime  la  souffrance.  De  temps  en  temps  des 
contractions  spasmodiques  portent  en  bas  et  en  dehors  la  com- 
missure droite  des  lèvres;  des  larmes  coulent  sur  les  joues  ;  la 
face  est  congestionnée.  Quelques  minutes  après,  la  malade  fait 
des  efforts,  comme  pour  expectorer  à  la  suite  de  ces  efforts  elle 
rend  une  salive  sanguinolente  ;  les  membres  supérieurs  gar- 
dent la  position  qu'on  leur  donne,  mais  très-rapidement  un 
tremblement  agite  les  doigts.  A  2  heures  15  surviennent 
des  sanglots  étouffés;  la  tête  se  renverse  en  arrière:  tous 
les  muscles  de  la  face  se  contractent  comme  dans  Teffort; 
la  respiration  est  courte,  bruyante  et  entrecoupée  ;  ies  batte* 
ments  du  cœur  sont  un  peu  fréquents,  mais  réguliers.  Cet  état 
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est  interrompu  par  dés  intervalles  de  calme  pendant  lesquels 
la  malade  se  rendortet  qui  durent  è  peine  deux  ou  trois  minutes. 
A  2  heures  25,  il  survient  dfs  nouvelles  contractions  spasmo- 
diques  des  muscles  de  la  face;  le  tronc  est  soulevé  du  lit. 
Sur  la  physionomie,  on  lit  l'expression  de  la  plus  vive  souf- 
france. La  malade  fait  entendre  des  plaintes  inarticulées  ;  elle 
ne  voit  ni  n'entend.  A  2  h.  35,  elle  profère  brusquement 
l'exclamation  a  oh  la  la  la  »  qu'elle  répète  trois  ou  quatre  fois, 
puis  ce  cri  k  oh  I  que  ça  fait  mal,  t  suivi  d'une  nouvelle  excla* 
mation  «t  oh  I  la  la.  b  De  grosses  larmes  coulent  sur  les  joues  ; 
elle  retombe  en  ce  moment  dans  un  sommeil  calme  ;  seulement 
la  face  conserve  une  expression  de  tristesse,  et  les  commissures 
qui  sont  restées  attirées  en  bas  donnent  à  la  physionomie  un 
aspect  particulier  qui  exprime  le  dédain. 

19  janvier.  La  nuit  a  été  calme  ;  à  cinq  heures  du  matin,  ta 
malade  a  paru  se  réveiller  ;  elle  s'est  agitée,  a  demandée  boire, 
a  pleuré.  La  figure  a  une  expression  de  souffrance  ;  elle  gémit 
fréquemment,  s'écrie  comme  hier  «  oh  la  la  I  »  Les  membres 
sont  moins  contracturés,les  mâchoires  moins  fortement  serrées. 
M.  Desprès  parvient  à  introduire  une  cuillerée  de  café  dans  4a 
bouche;  le  liquide  qui  n'a  pas  été  dégluti  et  a  pénétré  dans  la 
trachée  provoque  un  accès  de  toux  et  est  immédiatement  rejeté. 
Marie  Lesomte  n'a  absolument  rien  absorbé  depuis  le  moment 
où  elle  s'est  endormie.  Elle  urine  sous  elle  une  fois  par  jour,  et 
abondamment.  Pouls  76  ;  peau  moite. 

M.  le  De  Falret,  puis  M.  Onimus  viennent  voir  la  malade. 
.Ce dernier  explore  les  muscles  par  l'électricité;  il  emploie  d'a- 
bord un  courant  continu  ;  un  des  conducteurs  est  placé  sur  la 
région  cervicale,  l'autre  dans  le  creux  axillaire  ;  on  obtient  des 
contractions  assez  énergiques  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant^ 
bras  ;  ceux-ci  conservent  les  positions  nouvelles  que  les  se- 
cousses électriques  leur  font  prendre.  Après  une  expé- 
rience de  cinq  minutes  environ,  la  rigidité  musculaire 
parait  un  peu  moins  accusée  qu'avant  l'exploration,  et 
Tavant-bras  peut  être  fléchi  plus  aisément  sur  le  bras.  De 
plus,  au  bout  de  ce  temps,  on  note  un  léger  tremblement  dane 
les  doigts,  surtout  dans  l'indicateur.  (L'exploration  est  faite  du 


côté  gaucke»)  Lor^qu^au  lieu  de  placer  tes  «andueteiini  sur  le 
trajet  des  nerfs,  on  les  applique  aur  les  muscles  eutrinêmea, 
c'est  à  peÎAesi  Toa  obtient  quelques  légères  ^odntractioiia  fi- 
farillairea. 

Après  le  courant  continu,  on  emploie  le  courant  induit.  ToUa 
les  muscles  du  membre  supérieur  obéissent  et  se  contractent 
isolément*  On  remarque  sur  le  bras  après  ces  explorations  le 
phénomène  de|la  chair  de  poule,  et  une  trèë-légère  rougeur  lo- 
cale. On  applique  un  courant  induit  très-Caible  aux  muscles  de 
la  £ace.  En<conUnuant  rapplication  pendant  quelques  secondes; 
on  remarque  que  les  muscles  des  lèvres  conservent,  bien 
qu'imparfaitement,  les  positions  qu'on  leur  donne*  C'est  ainsi 
que  la  commissure  attirée  en  haut  et  en  dehors  sous  l'influence 
de  l'électricité  conserve  cette  situation  lorsqu'on  cesse  d'éleo- 
triser.  Il  esta  remarquer,  en. outre,  que  ces  mêmes  muscles, 
après  avoir  subi  l'influence  de  l'électricité,  gardent  les  posi>> 
lions  qu'on  leur  donne  avec  la  main,  ce  qui  ne  se  produisait 
pas  avantleur  faradisation.  M*  Onimus  termine  ses  explorations 
en  appliquant  xm  conducteur  entreles  deux  faisceaux  du  8tern<h> 
inastoïdien,]'autreà  repigastre.Au  boutd'un  instant,  on  observe 
que  les  inspirations  sont  plus  fréquentes  et  surtout  plus  larges, 
en  même  temps  le  pouls  baisse*  Depuis  hier  déjà  on  remarquait 
que  la  respiration  était  plus  larg^  ;  de  diaphragmatique  elle 
redevient  costale.  Ce  phénomène  s'accuse  sous  l'influence  de  la 
faradisation.  M.  Onimus  fait  observer  qu'on  obtient  les  mènoes 
effets  au  moyen  des  courants  continus  chez  les  animaux  hi- 
bernants. 

La  rigidité  musculaire  va  en-  s'affaiblissant  pendant  la 
journée  ;  la  malade  se  plaint,  s'agite  par  moments  ;  elle  de- 
mande à  boire  et  réclame  de  la  glace  :  «  ça  me  brûle  »,  s'écrie** 
t-elle  en  portant  les  mainsà  Tépigastre.  Elle  pleure  fréquemment; 
les  yeux  sont  ouvert^.  Ce  soir  elle  a  des  hoquets  et  quelques 
nausées;  elle  pousse  incessamment  un  petit  cri  plaintif. 
T^  ax.  38s8. 

Xi«A 20  janvier.  La  nuit  a  été  calme;  la  malade  est  ce  matin 
dana  le  même  état  qu'hier  soir  ;  le  faciès  a  pris  une  expression 
4d   souffrance»  On  nota  des  mouvements  oonvulsiEs  des  lè*» 


Il  y^  do^.lipguets,;  ^priès  quelques  ^pcèa  de  toux,  la  ma- 
lade rey^etifi  de  la  saUvemêlépda  sang.SUe  ealendles  questions 
qu'on  lui  adresse;  je  lui  demande  où  eUe  souffre,  elle  répond 
c  partout  »  La  rigidité  musculaire  continue  à  diminuer  ;  ^e- 
pepdai^jL  M  bras  conservent  encore  la  portion  .  qu'on  leur 
dpn^e.  La  tevipérature.reiste  à  38%6,  i         . 

Le  21,  le  réyeil  s'accentue;  il  se  fait  progreuftivement  sans 

eiicitation  et  sans  seoousse*  La  malade  reconnaît  la  voix  dos 

personnes  qui  lui  parlent  et  /répond  d'une  voix  très-faible  aun 

questions  qu'on  lui  adresse.  Le  sens  de  la  vue  est  toujourti 

abpU  ;  les  yeux  §ont  iixe^;  Ub^îo,  Iiecointe  répète  qu'eUe  n'y  voit 

pas  et  en.  paraU  très-contcari^.  Lorsqu'onlui  dit  de.  tourner  lef 

yeux  du  côté  de  la  personne  qui  lui  parle»  ils  restent  inunobilesf 

.  Si  l'oni approche  brusquement  le  doigt  de  l'un  ou  l'autre  des 

deux  yeux,  on  ne  remarque  aucun,  mouvement  dea  paupièrai* 

La  .malade  profère  toujours  des  gémiasemenls^  se  plaignant 

d'avoir  mal  partout,  surtout  au  niveau  de  aa  fracture;  dleide^ 

mande  incessamment  à  boire.  La  rigidité  musculaire  persiste, 

maÂs  à  un  degré  beaucoup  njioiadre.  Quelques  vomiss^onenlp 

se  sont  prodviits  de  grand  malin*  La  m^ade  urine  sous  elle.  Lei 

règles  commencent  à  paraître. 

Ce. soir,  l'état  est  aenaiblement  le  même*.  La  malade  entend, 
répond  i  elle  n'y  voit  toujours  pas.  Las.  mouveinenta  commnnir» 
qués  aux  membres  sont  douloureux.  La  malade  parait  ahurie; 
elle  a  de  la  peine  à  recueillir  ses  idées.  On.  lui  demande  si  elle 
se  souvient  de  ce  qui. s'est  passé,  elle  répond  qu'elle  ne  se  rap» 
pelle  rien.  Elle  nous  dit  son  âge,  mais  ne  sait  pas  depoii 
combien  de  temps  elle  est  à  L'hôpital.  T«  ax.  38^,7. 

gSjanvier.  Nuit  calme.  Pas  de  vomissements.  La  physio* 
Aomie  est  plue  naturelle.  La  malade  ne  se  plaint  plus,  mais 
elle  demande  toujours  à  boire.  Encore  un  peu  de  rigidité  des 
membres.  Les  mouvements  communiqués  sont  douloureux* 
Quelques  hoquets.  T.  ax.  38^,6.  Dans  la  soirée^  hoqaets  conti^ 
nueis. 

24  janvier.  La  malade  ne  se  plaint  plus;  elle  éprouve  même 
UA  sentîmeat  de  bien-être*  Pour  la  première  fois  depuis  lé 
13  janvier,  elle  prend  du  café  noir  et  un  bomiUon  le  soir.  SHs 
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a  uriné  sous  elle.  Ni  hoquets  ni  vomissements  pendant  la 
journée.  Le  corps  est  ein  sueur.  La  vue  revient  par  degrés, 
mais  elle  est  encore  trouble. 

25  janvier.  La  vue  est  presque  nette.  La  figure  conserve  une 
expression  un  peu  étonnée,  mais  calme.  La  malade  dit  elle- 
mâme  :  «  je  me  sens  bien,  je  stiis  contente.  »  Elle  ne  garde 
aucun  souvenir  de  son  sommeil  ;  quand  on  lui  demande  ce 
qu'elle  a  fait  ces  jours  derniers,  comment  elle  se  trouvait,  elle 
parait  ne  pas  comprendre  et  son  visage  exprime  un  profond 
étonnement. 

96  janvier.  Ce  matin  elle  est  prise  d'un  vomissement  de  sang 
presque  pur.  La  faiblesse  est  très-grande  ;  la  maigreur  est 
prononcée,  bien  qu'elle  le  soit  moins  que  Tannée  dernière 
après  son  attaque.  La  faiblesse  musculaire  s'accuse  lorsqu'on 
invite  la  malade  à  vous  serrer  la  main. 

Soir.  Les  vomissements  sanguinolents  ont  continué  toute  la 
journée.  Elle  urine  toujours  sous  elle. 

27  janvier.  Les  vomissements  continuent,  mais  moins  fré- 
quents que  la  veille.  La  vue  est  revenue,  mais  quand  la  ma- 
lade fixe  un  objet,  au  bout  d'un  moment  elle  voit  trouble. 

28.  Pas  de  vomissements. 

29^  au  31.  Idem.  Les  forces  reviennent.  La  malade  commence 
à  manger  des  soupes  au  lait»  Elle  ne  souffre  pas.  Elle  est  pleine 
d'entrain  et  de  gaité. 

Février.  Cet  état  persiste  pendant  les  semaines  suivantes,  et 
il  n'y  a  rien  à  n<;»ier  dans  le  mois  de  février  si  ce  n*est  que  la 
malade  a  eu,  pendant  une  période  de  quinze  jours,  des  sueurs 
qui  disparaissent  vers  la  fin  du  mois.  Toutes  tas  fonctions  sont 
revenues'à  Vétat  normaL  Elle  mange,  se  lève,  reprend  de  l'em- 
bonpqint  et  des  forces.  Elle  tousse  un  peu  comme  par  le  passé. 
L'incon^linenfie  d'urine  a  disparu,  et  la  miction  est  régulière. 
.  3S  février.  Ce  matin,  comme  la  malade  ^tait  assise  sur  le 
vase,  celui-ci  s'est  cassé  sousello.  Elle  s'est  fait  une  légère 
coupure  sur  la  fesse  droite,  une  plus  profonde  sur  la  fesse 
gauche,,  et  une  petite  écorchure  au  périnée.  Elle  avait  ses 
règles  depuis  la  veille  au  soir.  Les  règles  se  sont  arrêtées 
imméd^aieopiet&t  après  1  accident. 
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Le  1 1  •  Depuis  deux  jours  la  malade,  qui  a  gardé  le  lit 
depuis^sa  blessure,  se  plaiat  d'éprouver  des  malaises.  La  face 
est  rouge.  Elle  a  des  sueurs  abondantes ,  accuse  une  douleur 
vive  dans  la  région  mammaire  gauche,  au  niveau  de  son 
ancienne  fracture.  Elle  a  de  l'inappétence,  des  nausées,  suivies 
à  plusieurs  reprises  de  vomissements  se  faisant  avec  efforts  et 
ayant  une  saveur  très-amère. 

Le  12*  Nausées.  Un  seul  vomissement. 

Le  13.  Nausées  contiauellôs.  Un  vomissement  dans  la 
matinée.  Les  vomissements  reprennent  le  soir  avec  des  sueurs 
abondantes.  La  quantité  d'urine  diminue  ;  la  fac^  est  rouge. 
T.  ax.  ZVfi.  La  malade  a  commencé  à  prendto  du  lait  peur 
toute  nourriture. 

Le  44.  Même  état.  Un  seul  vomissement.  T.  ax.  38<>. 

Le  15.  Pas  de  Vomissement.  La  malade  est  abattue  ;  elle  a 
une  tendance  au  sommeil.  Le  corps  est  toujours  en  sueur. 
T.  A.  38*. 

Soir.  Sueurs  abondantes.  Assoupissement  toute  la  journée. 
Un  vomissement.  La  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier  matin.' 

Le  16.  Ce  matin  elle  est  prise  d'un  accès  de  pleurs.  Pas 
de  vomissements.  Les  sueurs  diminuent.  L'assoupissement  est 
moindre.  Elle  se  plaint  d'une  douleur  vive  sous  la  clavicule 
gauche.  Elle  n'a  pas  uriné. 

Le  17.  Ce  matin,  vomissements  de  sang  peu  abondant. 
Les  sueurs  reparaissant.  L'anurie  persiste. 

Le  18.  Quelques  vomissements  non  sanglants.  Sueurs. 
Douleur  abdominale.  Anurie. 

Le  19.  Vomissements  sanglants.  La  malade,  douce  et 
patiente  d'ordinaire,  présente  une  grande  irritabilité.  Elle  a 
des  rougeurs  subites  de  la  face.  Sueurs.  Météorisme.  Anurie. 

Le  20.  Un  seul  vomissement.  Sueurs  moindres.  Le  cathô- 
térismOi  qu'on  recommença  à  pratiquer  tous  les  jours,  fournit 
environ  500  grammes  d'urine.  Le  météorisme  est  considérable.- 
Pas  de  tendance  au  sommeil. 

Le  21.  Quelques  vomissements.  Urine  50O  grammes. 

Le  22.  La  malade  a  été  prise  cette  nuit  d'un  frisson  qui  a 
Juré  une  heure.  Ce  matin  on  trouve  des  plaques  d'herpès  sur 
XXIX.  18 


214 

las  lèvres.  La  face  est  rouge,  L^aiiseiiltatîosi  ne.tévèle  aucun 
signe  anormal.  Trois  vomissements  dans  la  journée.  Uriae 
500  grammes. 

.  Le  23.  Un  vomissement  de  sang.  La  sonde  retire  A  p^ne 
quelques  grammes  d'urine. 

Lb  24.  Nouveau  vomissement  d'une  saveur  extrêmemeat 
amère  et  d'une  oaeur  urineuse.  Urine  100  grammea. 

Le  S5  et  le  26,  le  cathétérisme  est  infructueux. 

Le  27.  Urine  50O  grammes.  Les  vomissements  sont  moin- 
dres. Pas  de  sueurs. 

.  Le  28.  Les  vomissements  sanglanta  repaoraissent  avec  les 
sueurs.  Urine,  10  grammes- 

Du  29.  mars  au  4  avril,  les  vomissements,  diminu^at.  On 
retire  chaque  jour  par  la  sonde  envircm.  560  granuiies  (farine. 

Du  5  au  iO  avril,  les  vomissements  s'arrêtent  ;  la  malade 
recommence  à  uriner  seule.  Elle  entre  à  partir  de  ce  moment, 
en  pleine  convalescence. 

Du.  M  avril  au  15  mai  elle  rq>rend  bonne  mine  et  un  cartaia 
embonpoinit.  Elle  sort  tous  les  jours  dians  le  jardin.  Toutes  les 
fonctions  rentrent  dans  Tétat  normal  ;  notons  cependant  que 
les  règles  n'ont  pas  paru  depuis  le  mois  de  février. 

Au  milieu  du  mois  de  mai,  Tapparilioude  nouveaux  malaises 
fait  craindre  une  rechute.  C'est  ainsi  que  le  15  et  les  jours  sui- 
vants Marie  Lecomte  est  prise  de  hoquets  suivis  de  quelques 
vomissements.  Ceux-<^i,  parfois  mêlés  de  sang,  ont  une  saveur 
amère  très-désagréable  pour  la  malade.  La  qiLanlité  d'urine 
diminue,  les  sueurs  reparaissent.  Plusieurs  fois  par  jour  une 
rougeur  subite  colore  la  face  de  la  malade.  Ces  accidents 
cessent  complètement  au  bout  d'une  seoiaine.  Marie  Lecomte, 
après  celte  fausse  alerte,  marche  rapidement  vers  le  complet 
rétablissement.  Le  20  juin  elle  quitte  Thôpital  pour  rentrer 
comme  domestique  dans  son  ancienne  place.  M.  Després  Ta 
revue  le  20  septembre  ;  elle  était  à  celte  époque  en  très^-bonne 
santé  et  était  domestique  à  Sceaux. 

Bifl^mons.  *-  On  le  voit,  la  description  que  nous  venons  de 
faire  se  rapproche  singulièrement  de  celle  que  M.  Berdinel 


urmfàmsi  w^  cM^mmB.  SIS 

traçait  il  y  a  u«i  an  dans  ee  journéK  En  1876  oomiBe  eà  f87& 
nous  obsenrona  la^  mSlhe  i^uocesdiim  de  pfaénomënëd  morbidear 
ati  déb\it,  irne  période  d'une  durée  pins  ou  moins  longue  rem- 
plie por  des  symptdineë  fr«MKement  hystériques.  Parmi  œs 
symptômes,  les  plus  rem&rquablesi  ceux  qui  dominent  cchis- 
taiDHient  la  scène  pathologique,  sont  une  iscàurie  allant  par  ior 
tervalles  jusqu'à  Varmrie^  des  sueurs  abondantes  et  des  vo* 
mt'ssements  évidemment  supplémentaires.  On  se  rappelle  en  effet 
que  l'analyse  chimique  avait  permis  de  reconnaître  dans  les 
matières  vomies  une  grande  quantité  d'urée.  Cette  première 
périiode»  qu'on  pourrait  appeler  période  àyslérique^  est  suivie 
d'une  phase  de  catalepsie  y reàd^  d'une  durée  également  variable* 
C'est  à  )a  suite  de  cette  sorte  de  crise  salutaire  que  l'organisme 
rentre  dans  l'état  normal.  Tel  est  Tordre  qui  parait  présider  à 
la  marche  de  celle  i^ûgulière  affection.  Cependant^  malgré 
runiformité  incontestable  des  phénomènes  qui  entêté  observés 
pendant  deux  années  consécutives  chez  notre  malade,  les  deux 
attaques  présentent  quelques  particularités  qu'il  importa  de 
faire  brièvement  ressortir. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  te  mode  de  début  des  de^** 
niers  accidents.  Marie  Lecomte,  qui  était  parfaitement  remiaOi 
fait  une  chute  et  se  fracture  une  côte  ;  immédiatement  après  les 
troubles  nerveux  reparaissent.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  le 
traumatisme  n'ait  joué  ici  un  rôle  actif,  au  moins  à  titre  de 
cause  occasionnelle.  Rappelons  que  la  malade  n'a  pas  cessé, 
tout  le  tempe  qu'à  duré  la  crise,  d'accuser  une  douleur  vive  au 
siège  même  de  la  fracture.  Cette  influence  du  traumatisme  ap- 
paraîtra, pensons-nous,  avec  une  évidence  plus  grande  encore 
si  l'on  tient  compte  d'une  circonstance  que  nous  avons  notée 
au  cours  de  robservalîon.  La  malade  entrait  depuis  un  mois 
en  pleine  convalescence  lorsque,  le  48  février,  à  la  suite  d'un 
accident,  elle  se  fait  à  la  région  fessîère  une  blessure  assez 
profonde  ;  huit  jours  après  elle  éprouve  des  malaises,  les  vo- 
missements la  reprennent  em  même  temps  que  l'ischurie  repa- 
raît, et  pendant  un  mois  les  symptômes  qui  caractérisent  ches 
elle  la  période  hystérique  ne  la  quittent  pas.  Noos  nousatlen-* 
dions  à  voir  cette  rechute  se  terminer  comme  auparavant  en 
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crise  de  catalepsie  ;  on  a  yu  que  celle-ci  a  manqué  ;  Fattaque 
a  été  cette  fois  incomplète.  Après  le  traumatisme,  notons  Tin- 
fluence  du  vésicatoire  qui,  comme  en  1873,  provoque  une  brus- 
que rétention  d'urine,  signal  d'une  longue  période  d'ischurie. 

De  l'attaque  elle-même  nous  avons  peu  de  chose  à  dire.  Le» 
faits  parlent  avec  assez  de  clarté  en  1876  comme  en  1875.Nous 
ferons  seulement  une  observation  relative  à  la  marche  des 
accidents.  Tandis  que  la  période  hystérique  qui  a  précédé  le 
premier  sommeil  cataleptique  s'étend  du  mois  de  novembre 
1873  au  mois  d'avril  1875,  remplie  par  les  phénomènes  les  plus 
variés,  la  période  correspondante  ne  dure  cette  fois  que  depuis 
le  mois  d'octobre  1875  jusqu'au  milieu  de  janvier  1876,  époque 
du  deuxième  sommeil,  lia  phase  cataleptique  est  elle-même  un 
peu  plus  longue  dans  la  première  attaque  où  elle  s'étend  du  6 
au  20  avril  que  dans  la  deuxième  où  elle  va  du  13  au  20  janvier. 
Seulement  en  4875  le  sommeil  est  interrompu  à  plusieurs  re- 
prises par  des  crises  d'agitation,  pendant  lesquelles  la  malade 
parle,  pleure  et  présente  un  état  de  semi-catalepsie  rappelant 
le  somnambulisme,  phénomènes  que  nous  n'observons  pas 
en  1876.  Ici  l'agitation  n'apparaît  qu'au  moment  du  réveil 
définitif. 

Si  longue  que  soit  cette  énumération  de  symptômes  nerveux 
se  reproduisant  presque  sans  variantes,  nous  avons  pensé  que 
Tuniformité  même  des  accidents  pouvait  offrir  de  l'intérôt.  Les 
longs  récits  de  maladies  qui  se  prolongent  pendant  des  années 
sont  de  ceux  qu'on  évite;  mais  il  importe  de  substituer  une 
notion  vraie  au  préjugé  encore  trop  vivace  de  la  mobilité  de 
l'hystérie. 

Les  hystériques  profondément  atteintes  peuvent  bien  passer 
d'une  localisation  ou  d'un  type  à  un  autre  par  de  brusques 
migrations;  elles  ont  encore  plus  de  tendance  à  se  fixer  dans 
chacune  des  modalités  de  Taffection. 

Ce  fait  que  nous  venons  de  reproduire  montrera,  à  la  suite 
de  tant  d'autres,  à  quel  point  cette  fixité  est  tenace.  Elle  se 
maintient  pendant  des  mois,  des  années,  quelquefois,  pen« 
dant  toute  la  vie  de  la  malade.  Même  après  des  suspensions 
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presque  indéfinies,  on  voit  les  phénomènes  se  reproduire  à  la 
manière  de  la  flèvre  intermittente  dont  Taccès  se  renouvelle. 

L'histoire  de  Marie  Lecomte,  attentivement  recueillie  pen- 
dant quatre  années,  viendra  s'ajouter  utilement  à  celle  de  la 
malade  Etchevery  et  fournira  un  modeste  appoint  à  l'étude  de 
Vischurie  hystérique. 

CONTRIBUTION 

A  LA  THÉORIE  RESPIRATOIRE  DES  VEINES  FLUIDES 

Par  B.  PEYNEAU. 

Les  expériences  de  Savart  et  celles  de  Chauveau  ont  prouvé 
que,  dans  le  cas  de  Técoulement  d*un  fluide  par  un  orifice,  ce 
n'est  pas  la  paroi  qui  vibre  pour  produire  le  son,  mais  que  le 
son  est  dû  à  la  vibration  du  fluide  lui-même.  Ce  fluide  entre  en 
vibration  chaque  fois  que  par  un  orifice  rétréci,  il  arrive  brus* 
quement  dans  une  partie  élargie.  Il  se  produit  dans  ces  cas  ce 
que  les  physiciens  nomment  une  veine  fluide. 

Cette  condition  est  réalisée  pour  l'inspiration  à  l'ouverture 
glotUque  et  dans  les  alvéoles.  «  Les  bruits  qui  s'y  produisent^ 
isolés  en  principe,  se  confondent  plus  ou  moins  chez  les  diffé- 
rents sujets,  et  la  respiration  dite  physiologique  est  une  résul- 
tante des  bruits  supérieurs  ou  laryngiens  et  des  bruits  infé«- 
rieurs  »  (Chauveau  et  Bondet). 

Le  son  se  propage  dans  le  sens  du  courant,  et  pour  ces  deux 
derniers  auteurs,  le  bruit  qu'on  entend  parfois  normalement 
au  niveau  de  la  bronche  droite  et  qui  peut  atteindre  les  pro- 
portions d'un  souffle^  né  serait  que  le  bruit  glottique  propagé. 
Ce  bruit  estmasqué  plus  bas  par  le  murmure  vésiculaire. 

Nous  croyons  que  le  murmure  inspiratoire  a  des  foyers  de 
production  beaucoup  plus  nombreux. 

Le  calibre  des  deux  bronches  réunies  est  trèa-'supérieur  à 
celui  de  la  trachée.  L*air  trachéal  trouve  deux  véritables  dila- 
tations eu  égard  au  volume  de  son  courant  au  moment  où  il  se 
dédouble,  dilaiations  relatives  susceptibles  d'engendrer  des 
veines  fluides.  C'est  à  la  dimension  beaucoup  plus  grande  de 
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\û  bronche  droite  que»  sans  rejeter  totalemeat  ^explication  pré- 
citée, nous  attribuons  le  lieu  d'élection  du  bruit  qu'on  peuX 
percevoir  au  point  de  la  poitrine  qui  lui  correspond. 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  rameaux  bronchiques  se  détachent  des 
troncs  de  la  même  façon  que  les  branches  d*un  arbre.  Le 
calibre  des  troncs  est  toujours  inférieur  à  la  soaiiDe 
des  calibres  de  leurs  rameaux^  La  sUualion.est  la  même  qu  a 
la  bifurcation  de  la  trachée.  Les  courants  aériens  entreront  en 
vibration  chaque  fois  qu'ils  se  dédoubleront,  depuis  leur  en- 
trée dans  le  hile  jusqtfà  la  fin  de  leur  parcours. 

Cet  agrandissement  de  calibre  de  l'arbre  respiratoire  étant 
beaucoup  moins  brusque  qu'à  sa  bifurcation  initiale,  les  bruits 
qui  en  résultent  ne  sauraient  être  isolés.  Il  est  possible  qu'ils 
gagnent  en  nombre  tout  ou  partie  de  ce  qu'ils  perdront  en  ûk 
lènsîté,  mais  comme  en  définitive  ils  sont  beaucoup  moins 
nombreux  <^e  les  bruits  véeiculaires,  lesquels  sont  anssi  pro- 
bablement plus  intenses  à  en  juger  par  la  capacité  relative- 
tnent  plus  grande  de  la  dilatation  qui  leur  donne  naissance, 
on  comprend  aisément  qu'ils  soient  de  plus  e»  plus  fondus, 
noyés  dans  le  «intmTire  vésicuiaire.  C'est  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent  au  souffle  de  la  première  bifurcation  Icô-niôme. 
'  L'existence  des  briilts  bronchiques  tirée  de  la  constance 
d'une  loi  physique  dans  ses  effets,  est  confirmée  par  l'observa- 
tion clinique. 

Ils  s'entendent  après  la  disparition  des  bruiis  qui  les  mas* 
quaient,  ééns  les  maladies  qui  atteignant^los  vésicules  respec- 
tent les  bronches.  Us  concourent  à  produire  le  souffle  de  la 
pneumonie  par  exemple.  Ce  souffle  ne  lît^  pas  seulem^it  son 
origine  des  bkynches  de  la  partie  malade,  il  eat  en  partie,  en 
majeure  partie  sansf  doute,  la  transmission  à  travers  un  eoips 
devenu  très*-bon  conducteur  du  son  des  bruits  laryngiens  et 
des  bruits  bronchiques  qui  naissent  plus  haut. 

Barth  et  Roger,  qui  ont  entrepris  de  nombreuses  séries  d'ex- 
périences pour  arrive^  a  localiser  les  bruits  pulmonaires,  en 
ont  été  amenés  à  admettre  la  production  de  bruits  sur  la  tola- 
TSié  de  Farbre  aérien,  bruits  bronchiques  quHh  attribatieat  au 
Trotteihenl  de  l^sir  contre  les  parois,  spécialement  au  niveau 
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des  épwons.  lie  frottemeat  a'a.  qu'une  influence  tout  à  fait  né^ 
gligeabLe  daas  la  productioa  des  bruits  ;  Savart  et  GhauTeau 
Vond  pleinement  démontré. 

L'interprétation  de  Barth  et  Roger  est  défectueuseï  mais  le 
fait  qu'ils  ont  énoncé  est  vrai.  Ajoutons  que  pour  ces  auteurs 
comme  pour  nous  ces  l^ruits  deviennent  perceptibles,  de  ma- 
niàre  à  constituer  le  souffle,  lorsque  le  murmure  vésiculaire 
a  dispara. 

££  souffle  intpùratoirê  e$i  nne  risnitanu  de$  bruits  larfngo*irm^ 
ehiçueB  normaux  anormakment  perceptibles. 

Geite  définition  embrasse  les  trois  grandes  variétés  de  souf- 
fles, la  respiration  soufflante  qui  est  un  mélange  de  bruits 
laryngo-bronchiques  et  de  bruits  vésiculaircs,  le  souffle  plei»- 
pétîque  affaibli  et  parfois  masqué  par  répanchement,  le  souffle 
pneumonique,  qui  n*en  diffère  que  par  l'exceUenoe  de  sa  irans- 
mîaiioo.  Bntre  ces  souffl^,  on  trouve  tous  les  intennédiairea. 
Si  l'un  ou  plusieurs  irameaux  viennent,  pour  une  cause  ott 
pour  uAe  autre,  à  être  imperméables,  le  calibre  d*un  certaim 
nombre  de  troncs  ae  tardera  pas  à  éigii|leri  à  dépasser  môme  le 
calibre  de  leurs  raknoanx.  Le  nombre  des  veines  fluides  dimi«> 
nuera  d'autant. 

Il  diminuera  à  masure  que  TimperméabiUlé  augmentera  ea 
surface  etausai  ea  profondeur,  la  quaatitédes  vibrations  étant 
daqs  un  rapport  direct  avec  la  quantité  des  foyers  qui  leur 
donnent  naîfssance. 

Cette  considération  «st  peu  applicable  k  la  pneumonie  dont 
riBB4pecméabilité  n^atteint  que  les  bronchioles  terminales.  La 
pneumonie  nous  fourait  Tidéal  des  bruits  laryago-bronchiquea^ 
puisque  en  les  rcspectani  dans  leur  presque  totalité,  elle  ané» 
antit  les  bruits  vésiculaires.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
pleurésie.  La  compression  frappant  en  effet  une  plus  grande 
qitoniîté  de  bronches,  le  nombre  des  bruits  bronchiques  dmt 
£tee  moindre  :  la  clinique  vient  ici  appuyer  la  théorie,  en  nous 
enseignant  que  le  souffle  inspiratoire  toujours  faible  peut  âtre 
nul  dais  la  pleurésie.  On  ne  saurait  attribuer  sa  disparition, 
aus^ulaSaibUasement  du  bruit  gloitiqoe  puisque  il  consei^e 
son  imensilé  normale,  pas  4'avantage  à  Tincondàctibiiité  do 
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4'épanchemeixt,  puisque  elle  n'empêche  pas  la  transmission  do 
souffle  expira  toire  :  aussi  nous  semble-lrii  rigoureux  d'admettre 
Texistence  des  bruits  bronchiques  du  premier  temps.  Telle  est 
notre  explication  de  la  rareté  du  soufQe  inspiratoire  dans  la 
pleurésie* 

A  mesure  que  rimperméabililé  se  rapproche  du  hile,  les 
bruits  des  gros  canaux  arrivent  directement  à  l'oreille,  et  le 
timbre  du  souffle  s'altère.  Sa  rudesse  s'accentue  et  se  rapproche 
graduellement  du  caractère  caverneux.  Ce  degré  est  extrême- 
ment rare  dans  la  pneumonie.  On  l'a  observé  dans  quelques 
faépatisations  totales.  On  conçoit  que  les  bruits  des  grosse 
bronches  puissent  à  travers  un  corps  dense,  très-bon  conduc- 
teur, comme  Test  le  tissu  hépatisé,  se  propager  directement 
jusqu'à  la  paroi.  Ainsi  agiraient  certaines  tumeurs.  Le  souffle 
caverneux  est  moins  rare  dans  la  pleurésie.  Il  serait  probable- 
ment même  fréquent  si  le  liquide  ne  s'opposait  à  sa  transmis- 
sion jusqu'à  l'oreille.  Il  résulte  de  la  vibration  exclusive  de 
Tair  dans  les  grosses  bronches,  plus  spécialement  dans  la  bi- 
furcation trachéale.  lia  preuve  en  est  dans  son  siège  en  arrière 
de  la  poitrine  et  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  mais 
«  variable,  dit  Luton,  suivant  le  point  du  thorax,  avec  lequel 
le  poumon  refoulé  entre  en  contact.  »  Nous  ne  croyons  pas 
qu'en  doive  constamment  attribuer  sa  non-perceptioa  à 
son  défaut  de  transmission,  mais  souvent  aussi  à  sa  non-pro- 
duction. Il  faut  tenir  compte  du  point  de  coté  qui,  dans  les 
pleurésies  aiguës,  entrave  l'excursion  du  thorax,  et  sur- 
tout de  l'impuissance  des  ressorts  élastiques  du  poumon  i 
mettre  en  mouvement  le  fluide  aérien,  tous  deux  états  qui  s^ac- 
compagnent  d'un  résidu  pulmonaire  dépourvu  de  circulation  et 
de  bruit. 

L'existence  des  bruits  bronchiques  inspiratoires  a  été  signa- 
lée avant  nous,  par  M.  Luton  (art.  Auscultation,  in  Kouv.  dîc- 
tionn.  de  méd.  et  de  chir.  prat.),  mais  à  l'état  de  sim{4e  hypo- 
thèse, et  à  titre  seulement  de  «  bruits  additioiuiels  dans 
certaines  circonstances,  surtout  quand  la  respiration  est  rapide 
et  profonde.  »  On  ne  saurait  alléguer,  dit-il,  pour  les  nier,  que 
ces  bruits  disparaissent  en  môme  temps  que  les  bruits  vésicu* 
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laires  par  la  section  des  pneumogastriques.  Cette  section  ap- 
porte, en  effet,  dans  la  respiration  des  troubles,  do  telle  nature 
que  les  bruits  doivent  en  être  singulièrement  atténués,  et  no- 
tamment par  suite  du  ralentissement  qu'éprouvent  les  mouve- 
ments respiratoires. 

Il  est  incontestable  que  la  rapidité  des  mouvements  respira- 
toires  est  une  cause  de  renforcement  des  bruits  pulmonaires. 
Mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  contesterait  théorique- 
ment Texistence  des  bruits  bronchiques  à  l'état  normal,  puisque 
leurs  conditions  génératrices  persistent.  Au  surplus,  on  a  vu 
comment  nous  avons  cherché  à  rétablir  pratiquement,  et  Ton 
se  rappelle  en  particulier  quel  rôle  nous  lui  faisons  jouer  dans 
la  production  du  souffle  normal  de  la  bronche  droite. 
.  L'imperméabilité  ramusculaire  acquiert  une  importance  de 
premier  ordre  à  l'expiration.  Suivons  par  la  penséo  le  trajet 
de  TaîT  expiré. 

Lorsque  le  calibre  d'un  tronc  est  supérieur  au  calibre  des 
canaux  qui  continuent  de  s'y  déverser,  ceux-ci  tomberont 
dans  une  véritable  dilatation  à  leurs  points  de  confluence.  Il 
y  aura  autant  de  veines  fluides  que  de  dilatations.  Il  pourra  y 
avoir  aussi  des  veines  fluides  successives,  lorsque  après  avoir 
pne  première  fois  vibré,  une  colonne  aérienne  arrivera  au  point 
de  confluence  de  nouveaux  canaux  imperméables.  Les  bruits 
qui  en  résulteront,  quelque  légers  qu'ils^  soient,  pourront  par 
leur  multiplicité  constituer  un  bruit,  le  souffle  expiratoire. 

Ces  prémisses  posées  nous  pouvons  donner  cette  déQnition  : 
le  souffk  ex^ratùire  résulte  de  veines  fluides  qui  se  produisent  sur 
le  passage  de  Vair  de  rameaux  dans  des  troncs^  au  point  de  con^ 
Agence  de  rameaux  imperméables . 

L'anatomie  pathologique  nous  apprend,  qu'à  la  période  d'hé- 
patisation  les  vésicules  pulmonaires  et  bientôt  les  bronches 
intralobulaires  sont  obturées  par  des  produits  exsudés  dont  la 
quantité  toujours  croissante,  ne  tarde  pas  à  envahir  un  certain 
nombre  de  divisions  dichotomiques  dont  on  retrouve  le  moule 
dans  les  crachats  (Cornil  et  Ranvier). 

L'air  qui  revient  à  ce  moment  des  lobules  sains,  par  les 
bronchioles  libres,  trouvera  un  accès  plus  facile  vers  les  ca- 
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naux  cotlecteursy  à  qui  une  partie  de  leurs  affluents  ne  déverse 
plus  leur  continu.  C'est  à  ces  diverses  embouchures  que  nais* 
sent  les  veines  fluides. 

Nous  devons  apporter  ici  une  légère  rectification.  Nous 
avons  supposé,  pour  la  commodité  de  Texplioatiôn,  que  les  ra» 
meaux  bronchiques  étaient  oblitérés  jusqu'au  niveau  de  leur 
abouchement.  Cela  n'est  vrai  que  pour  les  bronchioles  termi- 
nales et  un  certain  nombre  de  divisions  dichotomiques.  Les  ra- 
meauxplus  volumineux  restent  béants.  L'amplîatîon  despartiea 
saines,  jointe  au  soulèvement  plus  ou  moins  total  du  thorax, 
y  introduira  une  certaine  quantité  d'air,  oe  qui  diminuera  le 
volume  des  dilatations  au  point  de  jonction  des  affluents. 

Les  veines  fluides  seront  par  ce  fait  atténuées,  mais  \tïCfa 
supprimées.  Pour  qu'elles  puissent  prendre  naissance,  il  suf- 
fira que  cette  quantité  d*air  soit  impuissante  è  annihiler  les 
dilatations  ultérieures,  à  maintenir  l'équilibre  nécessaire  entie 
le  contenant  et  le  contenu. 

Le  souffle  pneumoaique  s'entend  dans  toute  l'étendue  de  la 
matité.  Cest  qu'il  se  produit  dans  toute  cette  étendue.  La  ma- 
tibé  circonscrit  toujours  des  lobules  sains  è  Tépoque  où  Ton 
observe  du  souffle.  Khépatisation  n^atteint  jamais  à  la  fos 
tout  un  lobe,  elle  s'étend  petit  à  petit  comme  une  tache  d*huile. 
La  maladie  est  en  résolution  sur  certains  points  lorsque  d'au- 
tres soi>t  à  peine  envahis. 

A  mesure  que  la  maladie  s'étend  en  surfhce  et  en  profondeur 
l'intensité  du  soufflé  augmente.  Dans  ce  cas  les  veines  fluides 
]jagnent  en  vohime  ce  qu'elles  perdent  en  nombre.  Plus  la 
quantité  d'air  admissible  dans  un  lobe  est  diminuée,  plus  les 
dilatations  seront  grandes  sur  le  trajet  des  colonnes  qui  parcou- 
rent les  branches  encore  viables,  plu^i  même  seront  nom- 
breuses les  veines  fluides  successives. 

Toutefois  si  Thépatisation  était  totale,  le  silence  serait  com- 
plet pendant  l'expiration  à  son  niveau.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  l'air  ne  pénètre  plus  dans  ce  lobe,  le  souffle  inspiratoire 
prouve  le  contraire,  et  d'ailleurs  l'imperméabilité  est  purement 
périphérique,  cela  veut  dire  qu'il  s'arrête  aux  confins  des  vési- 
cules qui  sont  les  agents  essentiels  delà  circulation  en  retour. 
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Bnfin,  il  ne  suffirait  pus.  du  libre  jeu  de  quelques  lobules  pour 
mettre  en  mouvement  une  masse  d'air  aussi  considérable 
que  celle  admissible  dans  un  lobe  hépatisé.  Cette  ooofiidératîon 
sera  applicable  aussi  à  répanchemeni  pleuréiique,  «Mis  à 
ua  degré  beaucoup  moindre,  la  puissance  motrice  des  lo*> 
bules  s*exeffçant  sur  une  masse  aérieane  de  moindre  are* 
fiistance. 

Tel  est  suivant  nofos  k  soufOe  pneumonique.  Celui  de  la 
pleurésie  reconnaii  un  mécaoîâme  analogue  mais  non  iden*- 
tique. 

lia  compression  porte  sur  les  parties  du  poumon  les  plus 
xx>nipreaâibleS|  sur  les  lobules  et  sur  les  petites  bronches.  Sup- 
•posons  que  la  totalité  du  lobe  iaférieur  soit  baignée  par  Tépan-- 
chôment.  L*air  de  Tinspiration  pénétrera  dans  les  bronches 
TOBtées  béantes.  Toutefois  il  n'y  jouira  que  d'une  circulation 
très«imparfaite.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  le  défaut 
d'ampliatjon  véskulaire  au  premier  temps,  dans  la  perte  de 
rélasUcité  pulmonaire  au  deuxième.  Aspiration  nulle  d'une 
part,  peu  -ou  point  dû  refoulement  d'autre  part.  Nous  croyons 
qu'il  y  a  absence  de  bruits  dans  ce  lobe«  Les  bruits  sont  en  ra^ 
•port  avec  la  fonce  et  la  rapidité  des  courants  qui  leur  donnent 
naissance.  On  augmente  ou  on  diminue  à  volonté  le  bruit  d'un 
fioufilet  en  en  rapprochant  plus  ou  moins  brusquement  les 
valves.  De  même  on  Cait  reparaître  ou  on  augmente  te  souffla, 
•en  ordonnant  au  malade  de  grands  et  rapides  nmuvemenis 
t^Eçiratoires. 

Gomment  donc  se  produit  le  souffle  expiratoire  de  la  pleuré- 
^e?  Ck)mm8  cehii  delà  pneusaonie,  sur  le  trajet  de  l'air  qui  v^ 
vient  des  parties  saines  ;  lorsque  la  totalité  du  lobe  iaférieur 
est.  oomprimée,  au  point  d'abouchement  de  la  broacbe  du  lobe 
moyen,  ai  le  courant  «n  retour  du  lobe  inférieur  est  sufQsaoï- 
ment  dindnué  de  volume,  ce  qui  arrive  toujours.  Il  naît  là 
une  tetne  Suide  collatérale. 

Il  est  difficile  que  la  totalité  du  lobe  inférieur  sait  comprimée 
sans  que  le  lobe  moyen  le  soit  en  partie.  Dans  ce  cas,  outre 
que  la  veine  9^tde  collalérale  se  trouvera  dans  des  conditions 
de  production  plus  favorables,  il  s'en  formera  d'autres  daas 
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rétendue  même  du  lobe  moyen  par  un  mécanisme  que  nous 
devons  étudier. 

Le  nombre  des  voies  perméables  étant  diminué  dans  ce  lobe, 
les  courants  qui  parcourent  les  bronches  viables,  bénéficieront 
de  la  place  qui  était  réservée  à  leurs  afQuents  dans  les  tuyaux 
de  déversement  qui  leur  étaient  communs.  Ces  tuyaux  de  dé* 
versement  seront  relativement  dilatés.  L'air  y  entrera  en  vi- 
bration, de  la  même  manière  que  dans  un  lobe  hépatisé,  et  au 
point  de  confluence  des  voies  imperméables.  Nous  n'avons  pas 
à  revenir  là-dessus.  La  situation  sera  la  même^  dans  le  cas  où 
la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  échappera  à  la  compres- 
sion. Des  veines  fluides  seront  susceptibles  de  se  former  jus- 
qu'au moment  où  l'air  se  jettera  dans  la  grosse  bronche  mé- 
diane, au  point  d'abouchement  même  de  la  bronche  moyenne, 
si  la  circulation  est  suffisamment  affaiblie  dans  le  lobe  infé- 
rieur, pour  qu'une  dilatation  existe  à  ce  niveau. 

Si  nous  nous  résumons,  on  voit  que  le  souffle  de  la  pleurésie 
résulte  de  la  liberté  de  la  circulation  aérienne  au-dessus  de 
l'épanchement.  Il  diminue  d'intensité  dans  la  même  mesure 
que  la  malitc  augmente.  Gela  tient  à  ce  qu'il  ne  prend  pas  nais- 
sance au  sein  du  tissu  comprimé,  il  recule  devant  la  compres- 
sion. 

Ce  bruit  atteint  son  maximum  un  peu  au-dessous  de  la  ligne 
de  niveau  de  l'épanchement  (Monneret).  Ce  siège  est  dû  à  la 
direction  descendante  des  bronches  de  la  partie  sup^ieure  des 
lobes,  dont  le  tronc  collecteur  est  baigné  par  l'épanchement,  et 
aussi  à  cette  loi  qui  vçut  que  les  sons  se  propagent  dans  le  sens 
du  courant  ;  il  faut  y  joindre  sans  doute  la  conductibilité  plus 
grande  du  tissu  comprimé. 

Nous  avons  accordé  la  possibilité  d'entrer  en  vibration  à  Tair 
de  la  bronche  moyenne.  Nous  devons  raccorder  par  une  consi- 
dération analogue  à  celui  de  la  bronche  inférieure,  au  moment 
où  Tair  qu'elle  renferme,  arrive  au  point  d'abouchement  de  la 
bronche  du  lobe  moyen  suffisamment  vide  d'air  ;  ce  sera  un  fait 
de  l'hépatisation  du  lobe  moyen. 

Le  souffle  expiratoire  va  disparaissant  au-dessus  dé  la  lésion, 
de  la  même  manière  que  disparaissent  les  veines  fluides.  En 
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admettant  du  reste  que  sa  propagation  ait  lieu  vers  les  parties 
saines,  on  comprend  qu'il  y  soit  de  plus  en  plus  masqué  par  le 
murmure  vésiculaire  qui  s'y  produit. 

Il  existe  un  dernier  foyer  possible  du  bruit  de  souffle  ;  la  bi- 
furcation de  la  trachée,  lorsque  Tair  de  la  bronche  du  côté  sain 
ne  reçoit  pas  de  la  bronche  du  côté  malade  une  quantité  d'air 
suffisante  pour  annihiler  la  dilatation  qui  lui  fait  suite.  Ce 
bruit  ne  doit  guère  se  produire  que  lorsque  toute  circulation  a 
à  peu  près  cessé  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine.  Nous  savons, 
en  effet,  que  la  trachée  est  en  disproportion  flagrante  de  calibre 
avec  ses  divisiona. 

Notre  théorie  nous  permet  de  donner  une  explication  satisfai- 
sante de  la  rareté  du  souffle  dans  la  pneumonie  du  sommet.  A 
l'inspiration  on  peut  l'attribuer  à  l'inactivité  fonctionnelle  du 
lobe  supérieur  indiquée  par  M.  Peter.  A  l'expiration,  les  veines 
fluides,  nées  au  sein  de  la  lésion,  se  dirigeant  vers  la  partie  infé- 
rieure comme  les  bronches  qui  les  transmettent,  viennent  se 
perdre  dans  les  bruits  normaux.  D'autre  part,  la  quantité  d'air 
que  pourrait  refuser  au  tuyau  collecteur  la  bronche  supérieure 
n'est  peut-être  pas  suffisante  pour  que  le  courant  ascendant 
considérable  au  niveau  de  son  abouchement,  ait  à  soufi'rir  une 
rupture  d'équilibre  et  puisse  entrer  en  vibration.  Enfin,  il  faut 
tenir  grand  compte  de  l'inactivité  de  la  circulation  déjà  consi- 
dérable en  ce  point  dans  les  conditions  normales. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  caractères  variables 
du  bruit  de  souffle.  Celui  de  la  pneumonie  est  superficiel,  comme 
le  poumon,  il  est  tubaire,  à  cause  de  rexcellence  de  sa  trans* 
mission  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  peut-être  aussi  est-il 
renforcé  par  un  tissu  hépatisé. 

Le  souffle  de  la  pleurésie  est  lointain,  à  cause  de  son  éloi« 
gnement  même  de  l'oreille,  il  est  doux,  voilé,  parce  quel'épan- 
chement  est  un  obstacle  à  sa  transmission.  Il  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  et  en  dedans  de  l'angle  de  l'omo-* 
plate,  en  regard  justement  du  point  où  il  seproduit,au  point  de 
jonction  des  grosses  bronches. 

Si  le  liquide  diminue,  le  souffle  diminue  de  pair,  lorsqu'il 
augmente  le  souffle  devrait  augmenter  dans  la  même  mesure. 
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Il  y  à)  ea  effet,  des  pleurésies  à  soufOe  tabaire  et  même  catB^• 
neiK.  Ce  degré  est,  rarement  atteint;  cela  ne  s^observe  guère 
que  dans  quelques  épanchements  chroniques  ;  pourquoi  ? 

Poor  que  le  sooffAe  se  produise,  il  faut  qu*il  y  ait  un  certain 
nombre  de  toibules  perméable  ;  si  répanchement'  est  complet, 
le  silence  sera  absolu.  Les  bruits  sont  de  plus  masqués  par 
Tabondance  de  répanchement,  La  transmission  est  molle,  la 
suppression  des  vibrations  vocales  ^atteste. 

Lorsque  un  certain  nombre  de  lobules  échappent  à  la  com- 
pression, l'air  qui  en  émane  doit,  s'il  est  animé  d'une  activité 
suffisante  engendrer  des  bruits  d'autant  plus  intenses  même  que 
par  la  multiplicité  des  canaux  imperméables,  i)  se  déi'ersedans 
des  troncs  plus  volumineux. 

Telle  est  suivant  nous  la  pathegénie  du  soufRe  caverneux. 
On  l'observe  très-rarement  à  l'état  aigu,  parce  que  l'épanché- 
ment  chronique  plus  que  tout  a>ntre,  subit  des  oscillations  en 
phis  o«  en  moms,  très^favorablee  à  la  création  du  niveau  qui 
doit  lui  donner  naissance.  A  l'état  aigu,  Tépanchement  qui  doit 
fttre  total,  l'est  pour  ainsi  dire  du  premier  coup.  Le  souffle  ca- 
verneux est  à  un  degré  moins  élevé  que  le  silence  ;  dans  la  série 
des  souffles,  il  tient  le  milieu  entre  le  silence  et  le  souffle  bron- 
chique des  auteurs. 

Il  est  incontestable  qu'un  bruit  caverneux  peut  prendre 
naissance  de  cette  manière  ;  il  est  incontestable  qu'un  tronc 
peut  avoir  par  rapport  au  tuyau  qui  s'y  déverse,  les  dimensions 
d'une  véritable  caverne.  Il  semblerait  seulement  qu'avec  cette 
explication  ce  phénomène  dût  être  plus  fréquent. 

Peut-être  faut-il  penser  qu'alors  le  poumon  est  rapproché 
de  l'oreille  par  des  dépôts  néoplasiques,  si  communs  dans  les 
pleurésies  chroniques,  par  des  brides  fibreuses  qui  le  soustraient 
à  rinconductibililé  de  répanchement.  Peut*^tre  aussi  faut-il 
admettre  que  ce  signe  est  l'écho  du  bruit  que  nous  avons  dît 
pouvoir  se  produire  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  interpréter  le  souffle  dans  les  di- 
verses maladies.  Les  développements  dans  lesquels  nous 
sommes  entréi  nous  permettront  d'être  bref. 

Le  soufile  bronchique  de  l'infiltration  tuberculeuse  anerévèle 
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autre  chose,,  dit  Jaoooud,  que  la  oociâaBsation  el  Vimperméabî- 
lité  du  tissu.  Lorsque  piusieurs  groupes  de  granulaliofts  tuber- 
culeuses $e  fuajoonuent,  La  masse  unique  qui  en  résulta  peut 
effacer  complèteiDeat  la  perméabilité  du  poumon  dans  un 
nombre  variable  de  lobules  contigas,  dt  le  parenchyme  à  ce 
niveau  n'est  qu'un  noyau  dense,  compacte  plus  ou  moins  ho- 
mogène. >x 

«  Au  début  le  bruit  vésiculaire  est  faible  et  indistinct,  dit  le 
même  auteur,  si  plusieurs  broncbiolea  sont  oblitérées  ;  il  est 
fude,  dur,  en  même  temps  l'expiration  est  forte  et  prolongée.» 

La  situation  est  à  peu  près  la  même  que  dans  la  pneumonie. 
Mélange  de  souffle  et  de  murmure  vé&îculaire,  respiration  souf- 
flante; expiration  forte  et  prolongée,.parce  que  aux  bruits  nor- 
maux de  l'expiration  qui  se  passentdans  le  voisinage  sejoîgnent 
des  bruits  bronchiques  anormaux  qui  les  prolongent  et  les  ren-* 
forcent.  Le  soufQe  vrai  est  im degré  de  plus  ;  il  résulte  de  l-iiB- 
perméabilité  bronchique  croissante  et  delà  perfection  delà  con-^ 
ductibilité. 

L'emphysème,  par  suite  de  la  perte  qu'il  fiait  subir  à  l'élasti- 
cité pulmonaire,  s'accompagne  d'un  résidu  aérien  dans  les 
alvéoles*  On  conçoit  que  cette  rétention  aérienne,  laisse  plus 
libres  le&  voies  où  se  déversent  les  canaux  des  parties  daines. 
On  conçoit  enfin  que  cet  affaiblissement  circulatoiTe  éqvivale 
à  une  imperméabilité  quant  à  ses  effets. 

Lorsque  la  lésion  est  très-avancée,  le  silence  est  complet,  il 
n'y  a  plus  alors  qu'une  circulation  extrêmement  imparfaite, 
analogue  à  celle  de  l'épanehement  pleurétique  abondant.  On 
peut  invoquer,  en  outre,  les  considérations  ayant  trah  à  la  pneu- 
monie du  sommet,  y  joindre  même  rinconductibàliié  de  l'air 
nettement  démontrée  par  la  suppression  des  vibrations  vocales. 

On  nous  disp^asera  de  parler  de  Thydrothorax.  Noos  aurions 
à  répéter  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  pleurésie.  Pas  davan- 
tage de  la  pneumonie  lobulaire  dont  les  effets  sbétfaoseopiques 
ne  difSèrent  de  ceux  de  la  piteumonie  franche  qun  paircei  qu'ils 
sont  très-atténués* 

Nous  ne  nons  sommes  pas  occupé  de  la  théorie  de  Beau^ 
reprise  dans  ces  dentiers  temps  par  Bergeonj  laqu^e^  attribuo 
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le  souffle  expiratoire  à  un  bruit  glottîque  de  recul.  Nous  nous 
contenterons  de  lui  faire  quelques  objections. 

Comment  ces  auteurs  expliquent-ils  que  certaines  pleurésies 
s'accompagnent  d'un  souffle  expiratoire  très-intense ,  sans 
souffle  inspiratoire ?  Le  bruit  glottique  inspiratoire  étant, 
Fépond  Beau,  plus  faible  que  Texpiratoire,  on  conçoit  que 
celui-ci  continue  d'être  perçu  lorsque  le  premier  a  disparu. 

Nous  demandons  alors  pourquoi  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  la  pneumonie?  Grisolle  prétend  en  effet  que,  «  à  mesure 
que  la  lésion  fait  des  progrès,  le  souffle  devient  prédominant  et 
souvent  même  ne  se  remarque  que  pendant  Tinspiration.  »  Est- 
ce  que  dans  la  pneumonie  le  bruit  glottique  inspiratoire  béné- 
ficierait de  ce  que  perd  le  bruit  glottique  expiratoire? 

Notre  théorie  nous  permet  de  répondre  à  ces  questions. 

Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  le  souffle  était  moin»  souvent 
inspiratoire  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonie.  Voyons 
maintenant  pourquoi  le  souffle  est  moins  souvent  expiratoire 
'dans  la  pneumonie  que  dans  la  pleurésie. 

Le  souffle  commence  presque  toujours  à  être  perçu  pendant 
l'expiration.  Jackson  e  t  Grisolle  l'ont  prouvé  pour  la  pneu- 
monie»  Gela  tient  à  ce  que  les  bruits  laryngo-bronchiques  con- 
tinuent à  être,  bien  plus  longtemps  que  les  bruits  issus  de  veines 
expiratoires,  masqués  par  le  murmure  normal  des  parties  sai- 
nes, lequel  est  trois  fois  plus  intense  au  premier  temps  qu'au 
deuxième. 

L'esprit  conçoit  très-bien  qu'il  y  ait  dans  l'hépatisalion  un 
degré  maximum  des  veines  expiratoires  après  lequel  elles  doi- 
vent décroître  de  nombre.  Quant  aux  bruits  laryngo-bronchi- 
qucs  inspiratoires ,  ils  augmentent  dès  lors  dans  la  même 
mesure,  les  veines  expiratoires  provenant  de  l'air  en  retour  des 
parties  saines,  lequel  était,  par  sa  vibration  dans  les  vésicules 
de  ces  parties,  un  obstacle  à  leur  perception. 

Il  est  possible  que  les  veines  expiratoires  gagnent  en  inten* 
site  une  partie  de  ce  qu'elles  perdront  en  nombre,  mais  elles 
finiront  par  disparaître  au  sein  d'un  lobe,  lorsqu'il  sera  totale- 
ment hépatisé.  Du  reste,  ile8tnécessairequerair,pour  entrer  en 
vibration,  soit  animé  d*une  certaine  vitesse  et  d'une  certaine 
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feree,  qu'un  département  lobulaire  assez  étendu  peut  seul  lui 
imprimer,  et  nous  savons  en  outre  que  le  passage  d'endroitd 
rétrécis  dsns  des  endroits  élargis  est  une  cause  puissante  de 
ralentissement  de  la  circulation. 

Lorsque  Thépatisation  a  atteint  tout  un  lobe,  le  lobe  inférieur 
par  exemple,  restent  les  veines  expiratoires  que  nous  avons  vues 
se  produire  au*«dessus  de  la  lésion. 

Ces  veines  ont  une  bien  moindre  importance  que  dans  la 
pleurésie.  L'imperméabilité  étant  purement  terminale  dans  la 
pneumonie,  la  quantité  d'air  encore  admissible  dans  ce  lobe 
pourra  être  assez  grande  pour  que  la  dilatation  relative  ulté- 
rieure soit  faible  ou  nulle  (1).  Il  se  peut  enfin  qu'un  bruit  y  prenne 
naissance,  sans  qu'il  lui  soit  possible  de  se  transmettre,  tant  en 
raison  de  sa  faiblesse  qu'à  cause  de  sa  disparition,  d'autant 
plus  facile  même  dans  le  murmure  normal  des  parties  saines 
que  ces  parties  fonctionnent  d'une  manière  supplémentaire. 

Nous  avons  achevé  ce  que  nous  avions  à  dire  des  souffles. 
Puisque  nous  avons  nommé  la  respiration  puérile,  nous  allons 
en  donner  une  interprétation  qui  (nous  parait  rigoureusement 
vraie  ;  nous  terminerons  par  l'étude  à  l'expiration  d'un  phéno- 
mène que  nous  avons  déjà  étudié  à  l'inspiration,  le  souffle  nor- 
mal de  la  bronche  droite. 

La  respiration  puérile  est  bien,  comme  on  l'a  appelée,  une 
respiration  supplémentaire.  Ce  n'est  pas  que  chaque  vésicule 
prise  à  part  jouisse  d'un  surcroît  d'activité  physiologique,  ni 
que,  par  une  dilatation  plus  complète,  elle  donne  naissance  à 
un  bruit  plus  intense,  car,  en  admettant  que  cette  dilatation 

« 

anormale  existe,  il  est  certain  qu'elle  est  produite  par  une  aug^ 
mentation  de  la  quantité  d'air  qui  la  pénètre,  et  il  est  probable 
que  l'équilibre  normal  persiste  entre  le  contenant  et  le  contenu, 
en  d'autres  termes  que  le  bruit  vésiculaire  reste  ce  qu'il  était. 
On  sait  qu'à  l'état  normal  la  totalité  des  vésicules  est  loin  de 
se  dilater,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  restent  vides,  sur- 
tout au  sommet,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Peter.  On  sait,  d'ail- 
leurs, que  l'inspiration  forcée  introduit  dans  la  poitrine  une 

(1)  Cela  est  applioablû  aam  aux  vainea  nées  aa  sdla  même  de  la  léeioQ. 
XXIX.  19 


quantité  d'air  de  beaucoup  supârieure  à  celle  de  rinfipiration 
ordinaire.  Nous  eroyons  que  lorsque  le  champ  de  rhématose  a 
diminué  d*éteadue,  le  nombre  de  vésicules  qui  se  dilatent  dans 
une  masse  déterminée  de  parenchyme  est  plus  considérable 
que  dans  les  conditions  normales.  Le  murmure  puéril  serait  le 
résultat  de  cette  dilatation  auxiliaire,  de  renfort,.pour  employer 
les  expressions  de  M.  Peter, 

Sans  doute,  la  respiration  puérile  est  aossi  Técho  des  bruits 
laryngo-bronchiques  renforcés  par  raôcroissementde  fréquence 
des  mouvements  respiratoires;  maia  ce  n'est  pas  là  sa  cause 
prédominante,  surtout  pas  sa  causQ  unique.  Son  timbre  eet, 
en  effet,  vésiculaire  et  non  pas  tubaire.  La  respiration  est  nor- 
malement puérile  chez  Tenfant  ;  les  mouvements  respiratoires 
sont,  il  est  vrai,  plus  fréquents  chez  lut  que  chez  l'adulte; 
mais,  en  outre,  la  présence  du  thymus  diminue  notablement  la 
quantité  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  peu  d'étendue  du 
champ  respiratoire  impose  à  un  nombre  relativement  plus 
grand  de  cellules  le  travail  de  rhématose. 

«  Ces  résultats,  dit  Beau,  ne  sont  guière  observés  après 
rage  de  quinze  mois  ou  deux  ans.  Ge@  changements  tiennent  à 
raugmentation  de  la  substance  pulmonaire  et  à  la  disparition 
du  thymus  ;  et,  chose  remarquable,  le  caractère  puéril  reparaît 
quelquefois  daUs  Textrâme  vieillesse,  lorsque  la  substance  pul- 
monaire diminue  de  nouveau,  par  suite  de  Tatrophie  qui  en- 
vahit tous  les  organeâ  au  déclin  de  la  vie.  » 

On  nous  pardonnera  cette  légère  excursion  hors  du  domaine 
des  souffles,  ne  serait-ce  qu*en  raison  de  l'influence  qu*a  sur 
leur  affait^Uçsement  la  respiration  puérile.  Elle  les  masque  en 
partie,  elle  se  mêle  à  eux  pour  constituer  à  la  périphérie  de  la 
lésion  une  zone  de  respiration  soufflaiite,  enfin  elle  diminue 
l'étendue  de  la  dilatation  bronchique,  la  capacité  du  contenant 
par  l'augmentation  de  volume  du  contenu. 

Arrivons  au  souffle  de  la  bronche  droite.  Ce  souffle,  dit 

Fournet,  est  beaucoup  ^lus  sensible  à  l'expiration.  Pourquoi? 

Nous  avons  d^à  dit  que  U.  Peter  a  prouvé,  dans  sa  clinique, 

jiue  les  sommets  jouissent  d- une -eireulation*  bien  moins  active 

et  bien  moins  complète  que  le  reste  des  poumons.  Or,  la  bifur- 
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cation  de  la  trachée  se  grossissant  dans  la  même  mésui»e,  et 
toutes  proportions  de  diamètre  gardées  d'ailleurs,  des  calibreê 
des  deux  bronches  qui  la  précèdent,  l'air  ascendant  vibrera 
dans  une  véritable  dilatation  au  point  de  eonfluence  delà  bron- 
che supérieure,  si  celle-ci  lui  refuse  une  quantité  d'air  suffisante. 
Cela  sera  surtout  vrai  à  droite  parce  que  la  grosse  bronche  de 
ce  côté  est,  même  en  tenant  compte  de  la  différence  de  volume 
qui  eiîste  entre  les  deux  poumons,  plus  grosse  que  la  bronche 
du  côté  gauche. 

C'est  là  une  veine  fluide  expiratoîre  physiologique  qui  atteste 
la  possibilité  de  production  des  veines  pathologiques  dont  le 
mécanisme  est  identique. 

Si  le  souffle  normal  de  la  bronche  droite  est  beaucoup  plus 
sensible  au  deuxième  temps  qu'au  premier,  nous  croyons  que 
cela  est  dû  non  au  diamètre  plus  considérable  de  la  dilatation 
qui  lui  donne  naissance,  mais  à  sa  perception  plus  parfaite,  ft 
son  isolement  plus  facile  et  plus  fréquent  du  bruit  cxpiratoire 
lequel  est,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  le*  dire, 
beaucoup  plus  faible  que  le  bruit  inspiratoîre. 

Il  est  probable  que  ce  bruit  bronchique  expiratoîre  n'est  pas 
le  seul  à  se  produire  dans  les  conditions  normales,  et  qu*utt 
bruit  de  môme  nature  prend  naissance  partout  où  un  rameau 
bronchique  reçoit  du  rameau  qui  se  joint  à  lui  une  quantité 
d'air  insuffisante.  Cela  n'est  pas  rare,  si.  l'on  songe  qu'un  grand 
nombre  de  lobules  restent  affaissés  dans  les  respirations  ordi- 
naires, ce  qui  doit  nécessairement  coïncider  avec  la  vacuité 
plus  ou  moins  complète  dès  rameaux  qui  les  desservent.  Tellô 
nous  paraît  être  une  des  causes  du  murmure  respiratoire.  Le 
rétrécissement  glottique  en  est  une  autre.  Mais  il  ne  saurait  en 
être  la  seule.  Bn  voici  la  preuve  r 

0  Tous  les  auteurs,  ditBergeon,  qui  ont  ausculté  des  ani- 
maux trachéotomisés,  ont  noté  la  cessation  des  bruits  gloltiques 
et  un  affaiblissement  du  bruit  expiratoîre  dans  la  poitrine. 
M.  Bohdet  note  toujours  un  affaiblissement  de  l'expiration  ;  à 
plusieurs  reprises  il  signale  mênie  qu'elle  avait  entièrement 
disparu.  » 

Il  suffit  que  la  disparition  du  bruit  expiratoîre  ne  soît  pas 


constante,  pour  qu*on  doive  admettre,  dans  certains  cas  du 
moins,  d'autres  foyers  de  production.  En  outrç,  M.  Bonde t 
expérimentait  sur  des  chevaux,  et  Ton  ne  saurait  conclure  des 
animaux  à  Thomme,  moins  du  cheval  que  de  tout  autre  à  cause 
de  la  faiblesse  de  son  murmure  pulmonaire  qui  assez  souvent 
est  nul  à  l'expiration. 

Nous  ferons  ce  même  reproche  à  Texpérienco  unique  du  reste 
de  M.  Bergeon,  qui  fut  faite  sur  un  chien  et  qui  n'eut  pas 
même  lieu  dans  les  conditions  normales,  puisque  on  eut  soin 
de  faire  courir  l'animal  avant  l'opération. 

Il  y  a  plus.  ((  Le  murmure  vésiculaire,  disent  Barth  et  Ro- 
ger, persiste  avec  ses  caractères  ordinaires  dans  des  cas  où 
Tair  ne  passe  plus  du  tout  à  travers  le  larynx,  par  exemple 
chez  les  individus  opérés  de  la  trachéotomie.  » 

Les  bruits  laryngiens  sont  même  dans  une  grande  mesure 
indépendants  des  bruits  pulmonaires.  Cette  observation  de 
La(3nnec  le  prouve  surabondamment:  «  Je  connais  un  homme 
asthmatique  par  suite  d'une  dilatation  des  ventricules  du  cœur 
et  dont  la  respiration  peut  habituellement  être  entendue  à  vingt 
pas  de  distance.  Le  murmure  produit  par  l'inspiration  et  l'ex- 
piration dans  rintérieur  de  la  poitrine  est  moins  fort  chez  lui 
que  chez  la  plupart  des  hommes.  » 

Le  siège  maximum  du  bruit  de  l'expiration  est  une  nouvelle 
preuve  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir.  11  a  lieu  en  regard 
des  sommets^  chose  bien  digne  de  remarque,  dans  les  points 
justement  où  l'activité  fonctionnelle  de  ^l'organe  est  la  plus 
faible.  La  difficulté  de  l'ampliation  vésiculaire  doit  nécessai- 
rement coïncider  avec  une  vacuité  plus  ou  moins  complète  d'un 
certain  nombre  de  bronches. 

Celles-ci  présentent,  si  l'on  veut  bien  nous  permettre  cette 
expression,  une  sorte  d'imperméabilité  physiologique,  et  nous 
croyons,  pour  conserver  à  peu  près  les  termes  de  notre  seconde 
définition,  que  le  murmure  expira toire  résulte,  en  partie  du 
moins,  dé  veines  fluides  qui  se  produisent  sur  le  passage  de 
l'air  de  rameaux  dans  des  Ironcs,  au  point  de  confluence  de 
rameaux  en  état  suffisant  de  vacuité. 

Il  va  de  soi  que  le  souffle  expir^toire  des  grosses  bronches  et 


plas  spécialement  de  la  bronche  droite  revendique  une  bonne 
part  dans  la  production  de  ce  murmure. 

On  le  voit,  notre  théorie  des  bruits  respiratoires  tant  nonnQUii 
que  pathologiques  est  surtout  une  théorie  locale,  pulmonaire) 
comme  Tétait  celle  de  Laënnec. 

Nous  voici  arrivé  au  terme  do  notre  tâche.  Nous  ne  savons 
rien  de  Taccueil  réservé  à  notre  théorie.  Nous  demandons  seu- 
lement qu'on  reconnaisse  sa  suffisance  à  expliquer  la  totalité 
des  phénomènes  acoustiques  que  nous  avona  abordés.  Ainsi  que 
rindique  son  titre,  notre  travail  n*est  qu'une  contribution  à  la 
théorie  proposée  par  Ghauveau  et  Bondet.  Leur  manière  de 
voir  qui  est  vraie  sera  la  justification  de  la  nôtre  et  une  der- 
nière preuve  à  notre  appui. 


DE    L'HÉMOPTYSIE   NERVEUSE 

P«r  le  D'  Marius  CARRE. 

Médecin  en  chef  de  Thopital  d*Avigon, 

Lauréat  de  T Académie  de  médecine  de  Paris. 

(Suite  et  fln.) 


VIL  —  Chorée. 

Observation  XI.  —  Madame  H ,  32  ans,  fut  atteinte,  i 

i7  ans,  d*une  chorée  occupant  tout  le  côté  droit  du  corps  et  de 
la  face.  Celte  affection  dura  environ  un  an  sans  douleur  de 
tâte,  ni  troubles  intellectuels.  La  menstruation  était  régulière, 
quoique  peu  abondante. 

A  rage  de  %3  ans,  lors  d*une  première  grossesse,  la  maladie 
reparut  et  persista  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  ;  cinq 
ans  plus  tard  nouvelle  grossesse,  la  chorée  ne  dura  que  quatre 
mois  environ. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  de  nouvelles  grossesses  qui 
n*ont  présenté  aucun  phénomène  nerveux.  Pendant  cette  pé- 
riode, j'ai  pu  constater  les  signes  objectifs  et  subjectifs  d'une 
bronchite  tuberculeuse,  qull  est  inutile  de  préciser,  et  qui  ne 
sont  pas  accompagnés  d'hémoptysie  (avril  1869). 
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Au  mois  d'avril  1870,».>eUa  éUât  arrivée  «a^.  toi^nàe  présmoé 
d'une  huitième  grossesse*  J^dS'pbénomèups  tboraoiquea  avaient 
diaparu. depuis  cet  état  physiiilogique.  Vers  l€^  15  février,  elle 
fiit  prisa  de  crises  convulsives  oocupaat  «tout  le  côté  droit  du 
corps,  différant  cependant  de  sa  chorée  ancienne. 

Elle  revenaient  plusieurs  fois  par  jour,  succédaient  généra- 
lement à  des  mouvements  du  foatus,  et  s'accompagnaient  do 
foi^eur  et  de  chaleur  au  visage.  Les  membres  étaient  alors 
eontorsionnés  dans  divers  sens  avec  beaucoup  de  force;  la  main 
était  fléchie  en  pronation  et  contracturéa, 
.  Excitation  générale,  hallucinations  dans  la  nuit  du  23.  26 
téarneTy  toux,  disparitîoa  presque  complète  de^  mouvementa 
convulsifs  ;  crachats  sanguinolents  pendant  quutrc  jours  ;  con- 
traction tétanique  de  la  matrice  depuis  une  dizaine  de  jours  ; 
ulcération  tuberculeuse  sur  le  bord  gauche  de  la  langue. 

Accouchement  1q  8  mars  1870.  Hémorrhagie  consécutive 
excessivement  abondante  pendant  plusieurs  jours.  Les  crises 
choréiques  allèrent  s'affaiblissant,  et  avaient  complètement 
disparu  quinze  jours  après. 

44  avril,  la  métrorrhagie  n'a  pas  discontinué  depuis  l'accou- 
chement. Il  y  a  trois  jours,  crachements  de  sang  peu  abon-- 
dants. 

DepuisM°^«H...  aeu  à  diverses  reprises  des  crises  convulsives, 
affectant  la  forme  hémiplégique^  et  s'accompagnent  d'coci- 
tation  générale»  de  vertiges  et  d'hypere&thésie  dans  le  côté  droit 
du  corps.  Les  sens  sont  restés  intacts.  Les  crachements  de  sang 
ae  sont  renouvelés  à  intervalles  inégaux,  quelquefois  après  lea 
règles  (5  février  1873) ,  d'autres  fois  en.  dehors  du  ûux  mena- 
traal»  et  n'aOectant  aucune  relation  directe,  ni  avec  cet  état 
physiologique,  ni  avec  les  phénomènes  nerveux. 

Le  sang  a  toujours  été  noir  et  souvent  en  caillots. 

Octobre  1873.  Les  poumons  sont  dans  un  état  des  plus  saiia* 
faisants* 

7  novembre  1873.  Ajurès  son  dîner,  it^^  H....,  réglée. et  souC* 
fraut  de  céphalalgie  depuis  le  veille,  est  prise  subitement  d'ua 
engourdissement  àm^  le  bras  droit.  Elle  voit  son  bras  s'allon- 
ger de  plusieurs  pana.  Elle  se  lève  pour  appeler,  et  ne  peut  ou- 
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vrir  la  porte  qu'avec  diflBçiilté«  la  main  tournanl,  autour  de  la 
serrure  sans  la  saisir  ;  puis  la  fatigue  gagne  le  bcas:  gauche» 
et  elle  tombe,  sans  perdre  connaissance  et  sans  pouvoir  p9xs 
1er.  Cet  état  dur?  une  demi-beur^.  4^piès»  fourmillementa  et 
engourdissement  dans  la  main  droite;  sen;sibiliité  aux  piqûr 
res  diminuée,  sens  intact^  parole  libre. 

Les  jours  suivants  la  malade  souffrit  d'une  dyspnée  qui  njs 
disparut  qu'au  bout  d'une  semaine-  Elle  toussa  beaucoup,  et  je 
constatai  à  l'auscultation  les  signes  d'une  coogeâtion  passive 
des  poumons. 

Quelques  mois  après,  à  la  suite  d'une  émotion  (peur  d'avoir 
contracté  la  petite  vérole),  M""**  H....  cracha  le  sangî,^t  eut  en 
même  temps  ses  règles  très-abondantes.  Depuis  elle  n'a  plus 
eu  d'hémoptysie,  et  elle  se  porte  actuellement  bien  (juin  76); 
et  les  phénomènes  nerveux  n'ont  plus  reparu. 

En  résumé,  nous  voyons,  dans  cette  observation,  une  jOTne 
fille  atteinte  à  l^âge  de  17  ans  d'une  chorée  qui  duré  un  an  et 
qui  se  renouvelle  après  le  mariage  pendant  deux  grossesses*  A 
rage  de  33  ans,  arrivée  au  terme  de  sa  huitième  grossessBi 
une  vingtaine  de  jours  avant  l'accouchement,  cette  femiiio  eftt 
prise  de  crises  convulsives,  se  renouvelant  plusieurs  fois  panr 
jour,  et  accompagnées  de  contracture,  de  rougeur  et  de  chaleur 
au  visage.  Cet  état  persistait  depuis  une  dizaine  die  jours,  lors-» 
que  les  crachats  devinrent  sanguinolents  pendant  quatre  jours. 
A  la  suite  de  l'accouchement,    métro rrhagie  excessivement 
abondante,  et  nullement  en  rapport  avec  celle  des  accouche- 
ments précédents.  Cessation  des  crises  convulsives  quinze 
jours  après  la  délivrance.  (Elles  avaient  duré  quarante  jours 
environ.)  Un  mois  après  l'accouchement,  la  métrorrhagie  du- 
rant encore  très^abondante,  la  malade  crache  du  sang  noir. 
Depuis  cette  époque  elle  eut,  à  diverses  reprises,  des  attaques 
d'apoplexie  pulmonaire  et  des  crises  convulsives,  sans  que  ces 
deux  états  morbides  aient  eu  des  ^relations  directes.  L'écoule- 
ment sanguin  du  poumon,  sauf  quelques  rares  exceptions*,  ne 
se  montra  pas  aux  époques  menstruelles.  Nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  du  rôle  de  la  menstruation  dans  la  production* 
des  phénomènes  nerveux. 
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Restent  deux  points  qu*il  nons  faut  examiner  dans  celle 
observation  complexe  :  la  grossesse,  les  phénomènes  pulmo- 
naires. 

Sans  nier  Tinfluence  de  la  grossesse  sur  l'hémoptysie ,  je 
remarquerai  l'absence  des  crachements  sanguins  pendant  les 
sept  grossesses  ou  fausses  couches  antérieures.  L*hémorrhagie 
débute  au  contraire  pendant  un  état  convulsif  datant  de  plu- 
sieurs jours,  et  accompagné  d'une  excitation  générale  du  sys- 
tème nerveux.  L'hémorrhagie  utérine  persista  pendant  un 
mois,  puis  survint  une  première  atteinte  d'apoplexie  pulmo- 
naire. Si,  plus  tard,  le  système  nerveux  a  paru  se  désintéresser, 
on  ne  peut  nier  qu'il  ait  joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle  au 
début  de  l'hémoptysie.  Je  noterai  également  les  phénomènes 
congés  tifs  pulmonaires  qui  ont  suivi  le  17  novembre  des  trou- 
bles vésaniques  et  sensoriels,  dénotant  une  altération  passa- 
gère des  centres  nerveux. 

L'état  du  poumon  fortement  avarié  n'a  pas  dû  rester  étran- 
ger non  plus.  Mais  je  ferai  observer  que  jusque-là,  il  n'y  avait 
pas  eu  d'hémoptysiCj  et  j'ajouterai  que  les  désordres  du  pou- 
mon, loin  de  s'aggraver,  se  sont  améliorés  depuis  et  ont  fini  par 
disparaître. 

C'est  le  seul  exemple  de  chorée  que  j'ai  vu  se  compliquer  de 
crachement  de  sang. 

Vm.  —  EptUpsie. 

Delasiauve,  à  propos  des  particularités  de  l'épilepsie,  signale 
diverses  hémorrhagies  :  épistaxis,  hémorrhoïdes,  flux  intesti- 
naux, perles  utérines,  hématémèse,  hémoptysie,  etc.  (1). 

c(  Le  sang,  dit-il,  se  fait  ainsi  jour  dans  les  tissus  mômes 
par  la  rupture  des  petits  vaisseaux.  Cette  circonstance  explique 
les  ecchymoses  spontanées  de  la  face,  peot-êlre  aussi  la  colo- 
ration noirâtre  observée  chez  quelques  malades. 

(i)  Delasiauve.  Traita  de  répîlepde,  4854,  p.  60. 

D'après  cet  auieur,  Tissot  aurait  signalé  la  oolnoidence  de  l'hémoptysie  et  de 
répilepsie  ;  mats  il  ne  donne  aucun  détail  sur  ce  fait  intéressant,  et  que  nous 
n^avons  pu  retrouver  dans  l'original. 
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«  La  uième  causoeet  susceptible  de  provoquer  des  apoplexies 
pulmonaires,  dans  lesquelles  Torgane  est  non-seuleçient  con- 
gestionné et  infiltré  de  liquide  sanguin,  mais  où  existe  en  m&me 
temps,  par  suite  de  la  déchirure  du  parenchyme,  des  épanche* 
ments  en  nappe  considérables.  » 

Potal  admettait  une  épilepsie  pléthorique  sanguine,  qui  se 
manifeste  quelquefois  par  des  ecchymoses  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  quelquefois  par  des  hémorrhagies  di- 
verses. Les  personnes  atteintes  de  cette  forme  de  maladie  sont 
sujettes,  d'après  cet  auteur,  à  des  excrétions  de  sang  qu'elles 
n'éprouvaient  pas  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  ou  du 
moins  qui  étaient  très-diminuées  ;  telles  que  les  pertes  de  sang 
en  général,  ou  particulièrement  le  saignement  de  nez  chez  les 
jeunes  personnes  (1),  les  hémorrhoïdes  dans  un  âge  plus 
avancé. 

Observation  XIL  —  Une  femme  sujette,  depuis  deux  ans,  à 
une  hémoptysie,  et  à  plusieurs  maux,  meurt  d'un  accès  d*épi« 
lepsie-  On  reconnut  à  l'autopsie  que  le  cerveau  était  imbibé  de 
sang  et  que  les  poumons,  contre  toute  attente,  étaient  sains,  et 
que  les  intestins  avaient  des  marques  d'inflammation.  (Lieu- 
taud,  t.  III,  p.  48i,  cité  par  Portai,  p.  14.) 

Observation  XIII.  —  Chez  Meut le  mal  avait  subi,  de- 
puis plusieurs  mois,  une  décroissance  marquée.  Des  accès  ino* 
pinés  le  jetèrent  dans  une  prostration  profonde  qui  s'accompa- 
gna d'une  forte  hémoptysie.  Deux*  heures  après,  il  avait  cessé 
d'exister.  (Delasiauve,  p.  171.) 

Observation  XIV.  —  Mademoiselle  Majot,  âgée  de  22  ans, 
à  la  suite  d'une  saignée,  vit  ses  règles  se  supprimer.  Quel- 
ques jours  après  éclata  une  attaque  d'épilepsie  qui  se  renouvela 
à  diverses  reprises.  Pendant  la  durée  de  la  maladie,  et  quand 
la  malade  était  dans  une  attitude  cataleptique,  elle  rendait 
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(1)  OmVm  ^Apporte  robservatioD  d'une  malade  qvi  a  Forrivée  deTaDOès  était 
prise  ciiaqae  fois  d'une  épistaxis  abondante. 
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Observation  XV.  —  t^hilippeX....,  âge  de  30  ans  enviroa, 
d'une  forte  constitution,  fut  pris  subitement  d'un  vertige  vers 
la  fin  de  1873.  Quelque  temps  arpèa  cet  accident  reparut,  et  se 
renouvela  à  intervalles  inégaux.  Dans  une  de  ces  crises  il  eut 
de  Vécumç  à  la  bouche,  et  de  légers  mouvements  convulsifs. 
Sans  cause  appréciable  que  des  fièvres  ^intermittentes  remon- 
tant à  plusieurs  années,  et  Tabus  du  tabac,  la  maladie  ne  larda 
pas  à  se  caractériser  et  nécessita  Tentrée  de  X....  à. l'hôpital 
d'Avignon.  Je  le  retrouvai  là  au  commencement  de  janvier  1874. 

Le  2,  il  fut  pris  d'une  petite  toux,  et  il  eut  trois  attaques 
dans  la  journée.  II  cracha  à  diverses  reprises  quelque  .filets  de 
sang,  mélangés  à  des  crachats  spumeux. 

Le  2  et  le  4  la  toux  persista,  et  il  n'y  eut  que  des  stries 
qui  disparurent  graduellement.  L'auscultation  ne  révéla  qu'un 
peu  de  rudesse  à  gauche.  La  poitrine  était,  au  reste,  dans  un  bon 
état. 

Les  crises  se  produisirent  plusieurs  fois  dans  le  courant  du 
mois  de  février,  et  à  diverses  reprises  les  crachats  furent  san- 
guinolents. Le  malade  quitta  l'hôpital  au  commeucemiPnt  de 
mars  pour  aller  à  la  campagne.  Là  il  eut  des  crachements  de 
sang  fort  abondants  (apoplexie  pulmonaire)  et  il  succomba  à 
cette  affection  dans  le  courant  du  mois  dé  juillet. 

. . On3luivATiON  XYI.— Julie  G.».,  de  Boulbon,  12  ans  et  àaad. 
Depuis  buit  mois,  crises  qui  apparaisseai  régulidroment  de 
3  à  5  heures  du  matin  et  qui  so^t  caractérisées  par  d«  légers 
tremblements,  dans  tous  les  membres,  survenant  spontanément 
pendant  le  sommeil,  par  des  mouTements  convulsifs  des  yeux 
q^i  restent  ouverts,  du  gargouillemeut  laryngien,  parte  ab- 
§oli^de  Gonnaissance/pâleur  et  rougeur  alternatives  du  visage. 
\i^  crise  terminée,  l'enfant  se  réveille  et  ne  se  rappelle  rien. 
, .  Trois  mois  auprès  le  début  de  ces  crises,  elle  s'est  mise  à 
cracher  le  sang,  et  à  saigner  du  nez,  en  dehors  des  crises. 
L'ealoat  n'est  pas  réglée.  (Le  père  a  également  craché  le  sang 
pendant  sa  jeunesse.)  ,   ' 


Depuis  un  mois^  do^lenirs  vives  dans  les  ^housc  et  dans  les 
jambes  sans  gonflement  ni  rougeur.  Riea  dans  les  reins  ni 
dans  la  colonne  ;  céphaValgie  contimielle. 

Observation  XVII.  —  Mlle  Servent  (Marie-Anne),  âgée  de 
24  ans,  est  entrée  à  Tasile  de  Montdevergues,  le  27  juillet  i868, 
atteinte  de  folie  épileptique,  à  attaques  irrégulières,  caus^ 
par  des  souffrances  morales  qu'elle  a  eues  à  subir. 
.  Deux  ans  après  son  entrée,  après  avoir  eu  è  différentes  re- 
prises des  séries  d'attaques,  cette  malade  eut  une  hémoptysie 
assez  abondante  accompagnée  d'écume  sanguinol^te.  Les 
hémoptysies,  qui  se  sont  renouvelées  trois  fois  avec  abondance, 
ont  deux  fois  précédé  et  une  fois  suivi  la  manifestation  de 
Tépilepsie  et  cela  quelquefois  à  Un  assez  long  intervalle.  La 
dernière  fois  que  cette  malade  a  craché  le  sang,  remonte  au 
commencement  du  mois  dernier,  et  ses  attaques  ont  disparu 
depuis  le  mois  de  juillet.  Les  résultats  de  l'auscultation  à  l'épo- 
que de  sa  première  hémoptysie  et  ces  jours  derniers  ont  été 
nuls.  La  malade  ne  s'enrhume  pas  facilement  et  se  porte  du 
reste  fort  bien.  (Recueillie  par  M.  Boubylas,  interne  à  Montde- 
•vergues.) 

•  I/hémoptysie accompagne  l'épilepsie,  voîlàla  première  con- 
clusion à  tirer  des  faits  qui  précèdent.  Il  est  plus  difûcilo  d'en 
préciser  le  mécanisme.  Elle  peut  précéder  le  developpemenl  de 
l'épilepsie  comme  dans  l'observation  12,  ou  la  suivre  (obs^lS), 
ou  bien  se  montrer-  pendant  la  période  comateuse  {ebs.  14)$ -ou 
enfin  éclater  en  dehors  des  phénomènes  convulsifs  (obs  16). 
L*apoplexie  pulmonaire  se  montre  également  (obs.  15),  etDela- 
sîauve.) 

L'épilepsie  agit*elle  directement  sur  l'écoulement  sanguin? 

11  n'est  pas  de  maladie  convulsive  qui  se  complique  plus  fré- 
quemment de  phénomènes  bronchiques  que  celle-ci;  bronchite, 
emphysème,  pneumonie^  engouement  pulmonaîre,  p&euréaie, 
telles  sont  les  principales  lésions  qui  ont  été  observées. 

Portai  rapporte  cinq  cas  d'engouement  pulmonaire,  observés 
par  Lieutaud,  Bouchot  et  Gazauvieilh  ou  lui  appartenant  en 
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propare  (1)<  Ces  lésions  coïncidaient  ccmsiamment  avec  Thyper- 
amie  d^autres  organes:  intestin  grèle^  estomac,  reins,  rate, 
cavité  pleurale  ,  bronches.  Delasiauve  a  cité  un  certain 
nombre  de  faits  analogues  (2). 

On  ne  peut  attribuer  ces  lésions  aux  efforts  musculaires,  à  la 
contraction  des  muscles  du  thorax.  11  faut  admettre  une  modi- 
fication générale  du  système  circulatoire  que  nous  aurons  à  re- 
chercher plus  tard. 

Ce  que  nous  devons  retenir  pour  le  moment,  c'est  qu'il  n'est 
pas  étonnant  que  dans  une  maladie  où  l'arbre  pulmonaire  est 
souvent  intéressé,  l'hémoptysie  se  montre  comme  lésion  con- 
comitante. 

IX.  —  Irritation  spinale,  Hypœhondrie, 

Dans  le  cours  de  ce  protée  morbide  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  d'irritation  spinale,  on  a  signalé  des  troubles  nombreux 
du  côté  l'organe  circulatoire: palpitations,  battements  exagérés 
des  grosses  artères,  toux,  dérangements  de  la  menstruation, 
congestion  à  forme  à  peu  près  constamment  passive,  qui  se  fait 
tantôt  sur  la  muqueuse  conjonctivale,  tantôt  sur  l'utérus  et  les 
vaisseaux  hémorrhoïdaux,  des  hémorrhagies  nasales  (Axen- 
feld)  (3),  et  enfin  l'hémoptysie  (Rust(4),  OUivier  d'Angers)  (5). 

Mais  toutes  les  descriptions  qui  ont  été  données  par  ceux  qui 
ont  voulu  voir,  dans  ce  singulier  état  morbide,  une  maladie 
spéciale  se  ressemblent  par  l'abondance  et  la  diffusion  des 

(i)  Loeo  eitatù^  p.  65,  80,  Si,  84  et  66. 

(2)  Jaccoud  a  mentionné  comme  signe  de  répllepsie  larvée  les  hémorrhagies 
punciiformes  du  nez  et  du  front,  la  sufTusion  sanguine  sous-conjonctivale  ^Pa- 
thologie interne,  chapitre  Epilepsié), 

.  Tronaseau  a  noté  les  taches  ecchymotlques.  KUes  existent,  diaprés  loi,  sur 
le  front  et  sur  la  poitrine.  Van  Swleten  les  avait  observées,  elles  sont  iodé- 
pendantes  des  contusions  ;  il  les  rapproche  des  épanchements  sanguins  et  du 
pîqneté  semblable  aux  ecchymoses  sous-cutanées^  qu*on  trouve  dans  les  cenfres 
Dênreux  d«s  épilepttques  (Clinique,  t.  II,  art  Mpilepne), 

(3)  Axtnféld.  Traité  des  névroses,  p.  28. 

(4)  Voir  Mémoire  sur  un  état  pathologique  de  la  moelle  épinière,  par  GnfQn 
{Gaz.  mid,  Paris,  1835,  no  18). 

(5)  omvier  d'ÀAgtfts,  U  II. 
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symptômes ,  J'ai  tenue  m'assurer^ en parcouraoUes  mémoires  qu i 
ont  été  écrits  originellement  sur  ce  sujet,  sil'élatcongostif  de  ia 
moelle,  que  Ton  considère  comme  la  lésion  anatomique  de  la 
maladie ,  ne  serait  pas  la  cause  des  troubles  circulatoires  qui 
ont  été  signalés,  et  en  particulier  de  l'hémoptysie;  mais  je  suis 
forcé  d'avouer  queje  n'ai  rien  trouvé  qui  pût  élucider  cette  ques- 
tion (1). 

Même  absence  de  renseignements  en  ce  qui  concerne  l'hypo-  * 
chondrie.  Il  semblerait  cependant  d'après  Louyer-Yillermayfl), 
que  rhémoptysie  pourrait  se  rencontrer  dans  cette  maladie;  voici 
comment  il  s'exprime.  «  Nous  reconnaîtrons  tout  le  bénéfice 
que  l'économie  retire  dans  une  foule  de  maladies  ou  de  névroses 
des  hémorrhagies  naturelles  ou  accidentelles,  mais  ces  hémor* 
rhagies  ne  sont  pas  toujours  des  phénomènes  critiques,  et  ne 
furent  chez  quelques  malades  qu'un  symptôme  particulier  delà 
maladie.  Plus  rarement  encore  l'hémoptysie,  l'hématémèse,  et 
l'hématurie  constituent-elles  des  crises  complètCEf  ou  incom* 
plètes.  »  (P.  586.) 

X.  —  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  DIFFERENTIELS. 

Il  résulte  des  faits  contenus  dans  ce  travail,  que  l'hémo*- 
ptysie  se  montre  dans  un  assez  grand  nombre  d'affections  ner- 
veuses :  congestion  cér^rale,  atrophie  musculaire  progressive, 
paralysie  spinale  et  dans  quelques  névroses  :  épilepsie,  chorée, 
mélancolie,  et  principalement  l'hystérie.  La  variété  de  ces  ma- 
ladies prouve  déjà,  en  dehors  du  nombre  des  observations,  qu'il 
ne  s'agit  pas  Ici  d'une  simple  coïncidence. 

L'hémoptysie  et  l'apoplexie  pulmonaire  sont  les  deux  formes 
sous  lesquelles  se  montre  le  crachement  de  sang. 

La  quantité  varie  depuis  quelques  stries  mélangées  à  des  cra- 
chats, jusqu'à  des  flots  de  sang  pur.  Elle  m'a  paru  cependant 
toujours  moins  forte  que  dans  l'hémoptysie  qui  se  rattache  aux 

(1)  Voici  les  ouvrages  consultés  :  Du  point  dorsal  et  de  8%  vaieur  thérapeaU- 
que  (finllelia  de  TiiéHpeotiqae,  1837,  t.  Xil).  De  l'irritoUon  loeftl«  de  ia  moelle 
épioièrei  etc.,  par  Parrisii  {Arch,  gin,  de  méd,f  4833,  t.  I,  p.  33$). 

(2)  Louyer-Villermay.  Traité  des  maladies  nerveuses,  4816. 
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tubercules  on  à  use  diathèse.  Dans  d*aiitr6s  circonstances,  le 
sang  est  un  peu  décoloré,  mélangé  k  une  grande  quantité  d*é* 
cume  bronchique  comme  dans  Tobservation  5. 

Le  malade  tousse  rarement,  et  Tescpulsion  du  sang  est  peut- 
ôtre  précédée  d'un  gargouillement  laryngien  (obs.  5). 

L'hémoptysie  coïncide  ou  alterne  ordinairement  avec  d'autres 
hémorrhagies:  épis  taxis,  hématurie ,  entérorrhagie ,  ecchy- 
moses sous-cutanées,  etc.  L'observation  6  est  curieuse  sous 
ce  rapport.  Le  sang  sortit  à  la  suite  d'une  crise  convulsive  à 
travers  rœil,  et  les  vaisseaux  cutanés  du  crâne,  de  Toreille,  du 
neZ|  du.  nombril,  du  jarret  et  du  pied  du  côté  paralysé. 

Je  rapprocherai  des  hémorrhagies  les  symptômes  qu'on 
pourrait  appeler  vaso-moteurs. 

On  a  noté  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou 
(obs.  4),  Taugmentation  des  veines  variqueuses  des  membres 
pendant  les  crises  hystériques  (obs.  9).  La  congestion  et  la  pâ-* 
leur  alternatives  du  visage  sont  des  symptômes  trop  communs 
dans  rhystérieetrépilepsie  pour  que  je  m'arrête  surcette  mani-* 
festation.  Dans  l'observation  5,  la  piqûre  de  la  peau,  pendant 
la  périodecomateuse,  restait  presque  complètement  exsangue,  la 
scarification  de  la  peau  procurait  un  écoulement  de  sang  beau- 
coup moindre  qu'après  la  crise;  enfin,  pendant  la  période  de 
calme,  Thémorrhagie  était  plus  intense  du  côté  paralysé. 

.  A  côté  viennent  se  placer  les  modifications  suivantes,  ob- 
servées du  côté  de  la  peau  :  des  boutons  et  des  élevures  sur  le 
front  (obs.  4),  une  rougeur  de  la  peau  et  des  taches  ressem- 
blant à  celles  de  la  rougeole  (obs.  6),  les  ecchymoses  puncti- 
formes  fréquentes  dans  l'épilepsie  (Trousseau,  Jaccoud)  (1). 
Enfin  je  signalerai  Térysipèle  spontané  et  ambulant  observé 
dans  l'observation  5. 

Cettefacedelasymptomatologiemériteuneétudenouvelle.Les 


(()  Je  rapprocherai  de  ces  hémorrhagies  les  hématémèses  du  pavillon  de» 
IVMFeiUe  si  fréquentes  dans  les  maladies  mentales,  et  que  Duplay  rattache  dir^c- 
tttDfini  à  un  troubl»  vaso-motMir.  FoUia  ei  Duplay,  Pathologie  externe,  t.  IV, 
P»  30.) 

BBowa-Séqaard  a  vu  des  hémorrhagies  du  itavitloa  de  r<iireille  se  produire 
chez  des  animaia  aluDqafels  fil  avait  lésé  Its  corps,  restifonnes  {Académie  de* 
sciences.  Séance  du>  iO  mare  1869). 
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observations  anciennes  gardent,  dn  le  comprend,  le  silence  sur 
ce  point.  Mais  il  est  certain  que  ces  troubles  vaso-moteurs,  si 
bien  Mlécrits  déjà  daas  les  maladies  conyulsives  par  Charcot, 
doivent  coexister  constamment  avec  Thémoptysie. 

Je  noterai  enfin,  avant  d'en  finir  avec  cet  ordre  d'idées,  la 
suppression  des  urines  (obs.  7  et  8)  et  les  vomissements  qui  ont 
été  fréquemment  observés. 

La  température  subit  également  des  modifications  impor- 
tantes dans  les  névroses.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pu  l'observer 
avec  attention  que  dans  une  seule  observation  :  chez  Marie 
Vence  la  température,  en  dehors  des  crises,  était  générale- 
ment de  37®.  PenJant  la  période^ convulsive,  il  fut  absolument 
impossible  d'être  fixé  d'une  manière  certaine  ;  il  sembla  ce- 
pendant que  la  température  s'abaissait  de  quelques  dixièmes; 
mais  il  faut  faire  la  part  du  dérangement  du  thermomètre» 
Après  la  crise  pendant  la  période  comateuse  la  température 
s'éleva  jusqu'à  39,7  du  côté  droit  et  40,2  du  côté  gauche.  Des 
observations  répétées  ont  montré  que  la  température  était, 
toujours  plus  élevée  de  2  à  4  dixièmes  de  degré  du  côté  gauche, 
c'est-à-dire  du  côté  sain,  que  du  côté  anesthésié. 

L'auscultation  de  la  poitrine  et  du  cœur  annonce  l'intégrité  de 
ces  organes.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  l'exagération  des 
battements  du  cœur  et  des  artères  qui  sont  si  fréquents  pen- 
dant les  crises  paroxystiques.  Ces  modifications  sont  purement 
fonctionnelles  et  passagères,  et  elles  disparaissent  quand  le  sys- 
tème nerveux  est  revenu  à  l'état  de  repos.  Ce  sont  des  troubles 
nerveux  qui  doivent  se  rapprocher  des  troubles  vaso-moteiurs. 
Je  n'ai  en  vue,  dans  ce  moment,  que  les  lésions  organiques  du 
cœur  ou  des  poumons.  Ces  lésions  ont  toujours  fait  défaut. 

La  respiration  est  quelquefois  obscure  pendant  les  crises,  ce 
qui  tient  à  l'immobilité  des  muscles  du  thorax  ou  du  dia- 
phragme (obs.  4  et  5).  Quelquefois  après  l'hémorrhagie  on  en- 
tend dans  des  points  limités  des  râles  fins  qui  disparaissent 
bientôt  (obs.  11). 

L'hémoptysie  a  été  notée  plus  souvent  chez  la  femme  que 
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chez  rhomme»  ce  qui  tient  à  la  fréquence  de  Thystérie.  Elle  a 
paru  à  divers  âges,  avant  et  après  la  menstruation. 

Son  apparition  n'a  rien  de  régulier,  et  elle  se  répète  plus  ou 
moins  fréquemment  dans  les  maladies  nerveuses  qui  s'accom- 
pagnent de  lésions  et  qui  n'ont  pas  de  paroxysmes.  Dans  Tob* 
scrvation  première  rhémoplysie  ne  se  montra  que  lorsque  les 
phénomènes  subjectifs  annonçaient  que  la  partie  cervico^dor- 
sale  de  la  moelle  était  atteinte. 

Dans  les  névroses  paroxystiques  l'hémoptysie  éclate  quel- 
quefois avant  les  crises  et  ne  prend  de  signification  que  plus 
tard;  d'autres  fois  elle  alterne  avec  les  crises,  et  tantôt  elle  les 
précède  ou  les  suit  ;  il  est  fort  rare  qu'elle  les  accompagne. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  l'hémoptysie  ner- 
veuse. 

Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  le  reconnaître  principalement 
chez  la  femme  où  la  menstruation  vient  très-souvent  obscurcir 
le  diagnostic. 

Ainsi,  que  les  règles  cessent  chez  une  hystérique  et  qu'à  la 
•  suite  elle  crache  le  sang,  on  expliquera  l'hystérie  et  l'hémo- 
ptysie par  le  trouble  menstruel.  L'hémoptysie  est  dite  supplé- 
mentaire (1),  elle  résulte  d'un  excès  de  tension  du  liquide  san- 
guin dans  les  poumons.  Je  veux  bien  que  les  choses  puissent 
80  passer  ainsi.  Mais  n'arrive- t-il  pas  aussi  que  les  règles 
cessent*  que  l'hémoptysie  éclate  quand  l'hystérie  est  en  puis- 
sance ou  qu'elle  évolue  ? 

On  voit  tous  les  jours  des  hystériques  cracher  le  sang  pen- 
dant une  menstruation  exagérée.  Ici,  comme  tout  à  l'heure,  y 
a-t-il  rupture  vasculaire,  ou  bien  au  contraire  transsudalion 
sanguine  par  spasme  ou  dilatation  des  vaisseaux? 

Nous  examinerons  cette  question^ dans  le  chapitre  suivant 
consacré  à  la  physiologie  pathologique.  Pour  le  moment  j'es- 
time que  dans  les  hémorrhagies  dues  aux  névroses  on  a  attri- 
bué un  rôle  exclusif  à  la  menstruation,  qu'on  Ta  toujours 
rendue  responsable  des  névroses  féminines  et  des  hémorrha- 


(1)  Il  est  inuUl«  de  revenir  sur  oe  sujet  après  ce  que  nous  en  avons  dit 
au  cUapitra  de  r hystérie. 
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gies  qui  coïncident  avec  celles-ci,  et  cela  qu'elle  fut  augmentée, 
diminuée  ou  supprimée  ;  et  qu'on  ne  s'est  pas  assez  demandé 
jusqu'à  quel  point  ces  mêmes  névroses  ne  pouvaient  pas  pro- 
voquer à  la  fois  les  troubles  menstruels  et  les  hémorrhagies  ; 
ainsi  dans  Tobservation  suivante  où  l'auteur  (Portai)  fait  un 
procès  de  tendance  au  flux  menstruel,  et  où  je  pourrais  invo* 
quer  avec  autant  de  droit  l'intervention  nerveusci  si  l'autopsie 
n'était  pas  venue  démontrer  la  véritable  cause. 

Observation  XVIII.  — Une  jeune  fille  de  14  ans,  qui  pa* 
raissait  en  disposition  d'être  réglée,  éprouvait  des  céphalalgies 
qui  étaient  accompagnées  de  vomissements  ;  elle  maigrit, 
quelques  aliénations. mentales  survinrent  ;  enQn  elle  éprouva 
de  vrais  accès  d'épilepsie  à  quelques  époques,  surtout  vers 
celles  du  temps  présumé  de  la  menstruation.  Je  dis  présuméi 
car  le  cours  des  règles  n'était  pas  encore  bien  établi.  La  toux 
devint  plus  violente  et  plus  fréquente.  Une  hémoptysie  se 
manifesta,  elle  devint  continue  avec  des  redoublf:ments  tous  les 
soirs,  et  très-souvant  avec  un  ou  deux  accès  d'épilepsie.  *— 
Autopsie,  —  Abcès  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit. 
Cerveau  œdématié. 

Après  la  menstruation,  ce  sont  les  poumons  que  Ton  doit 
examiner  attentivement  pour  éloigner  toute  cause  d'erreur  et 
préciser  le  diagnostic. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  l'hémoptysie  nerveuse 
les  poumons  étaient  sains  ;  mais  il  peut  arriver  telles  circon* 
stances  où  l'hémoptysie  .marche  d'abord  parallèlement  avec 
rhystérie  et  se  termine  plus  tard  par  une  phthisie  galopante. 
11  en  fut  ainsi  dans  les  deux  faits  qui  suivent. 

Observation  XIX. — Mademoiselle  Augustine  X...,28  ans« 
De  16  à  30  ans  crises  d'hystérie  très-répétées,  laissant  à  peiuie 
dans  leur  plus  grand  répit  une  quinzaine  de  jours  ô  la  ma- 
lade.  Elles  étaient  généralement  accompagnées  d'hémoptysie. 
La  malade  était  bien  réglée  depuis  16  ans.  A  20  ans,  ces 
symptômes ,  hémoptysie  et  hystérie,  disparurentcomplètement 
XXIX.  20 
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jusqu'à  27   ans.  Alors  celte  fille   qui  appartenait  au  demi- 
monde  et -dont  la  Vie  était  de*  plus  agitées,  fut  prise  d'une 

toux  sèche,  elle  mourut  tin  ah  après  de  phthisie  digu6. 

» 

»  ..." 

Obsbrvatïon  XX.  —  Mademoiselle  C...,  âgée  de  34  ans, 
me  fit  appeler  en  186Spour  une  phlhisie  aiguë,  dont  le  début 
retnontait  à  un  mois  h  peine,  et  à  laquelle'  elte  ne  tarda  pas  à 
succomber.  «  •' 

La  santé  avait  été  bonne  jusqu'alors,  sauf  des  crises  d'hys- 
térie qu'elle  avait  eues  fréquemment  depuis  son  enfance,  et  des 
hémoptysies  répétéeô  qui  jusqu'à  cefi  derniers  temps  n'avaient 
pas  porté  atteinte  à  sa  santé.  i 

Dans  ces  deux  cas  on  voit  l'hémoptysie  et  l'hystérie  se  mon- 
trer combinées  en  dehors  de  tout  symptôme  pulmonaire  pen- 
dant de  longues  années,  de  18  à  20  ans  (obs.  XIX)  et  jusqu'à 
34  ans  (obs.  XX).  Puis  tout  à  coup  quand  la  santé  paraissait 
bonne,  une  phlhisie  aiguë  se  déclare  et  emporte  rapidement 
les  malades. 

Quelle  interprétation  donner  à  Thémpotysie,  pendant  cette 
longue  période  d'intégrité  des  poumons?- 

Faut-il  l'attribuer  à  l'hystérie?  Faut-il  admettre  une  phthisie 
telente? 

Quel  rôle  les  poussées  congcstives  répétées  du  côté  des  pou- 
mons ont-elles  eu  dans  la  production  de  la  phlhisie  terminale? 

Je  suis  disposé  à  attribuer  l'hémoptysie  à  l'action  du  sys- 
tème nerveux  dans  l'observation  XIX  où  elle  cessa  pendant 
sept  ans  en  m9me  temps  que  rhyslérie.  La  phlHisie  s'explique 
par  les  excès  d^  tout  genre  auxquels,  cette  jeune  fille,  apparte- 
nant au  demi-monde,  se  livrait  iaciletoent. 

Je  suis  d'autant  plus  portée  cette  cro^'ance  que  trèsnsouvent 
l'hystérie  quand  elle  se  complique  d'hémoptysie  n'a  pas  d'ia- 
fhit?nce  mauvaise  sur  kè  phénomènes  pulmonaires.  Loin  delà, 
d'ans*  les  3  obs(^r\'alion8  suivantes,  des  manifestations  graves 
dti  côté(](?s  poumon?,  s'améliorml  à  tel  pointquedes  malades 
qui  m'hVnîorit  paru  phlTiisiques  au  2*  degré  ont  srraduellement 
recouvré  fa  stmté,  et  aujourd'htii,  19  anfe  après,  sont  bien  por^ 
tanls.      '■•■•- 


D&  18  à  20  ap3i  cri^ea  4i.j&(érJK|vi^s  (xresque  jouro&Uère&y  ^t 
qui  TavaU  affaiblie  au: point de^uspQ0dreto.uL  travail.  Réglée,. 
à  17  anf^Do  26:  à  j  92  ^m^  aijiap^n^kiioo  d^ft  crises  nerveusaa*  * 
Mariée  à  22  .ai29,..iell»  ckivini  bientôt  eaeeiniey  et  eal  h  3  tmiA 
UR$  XSàUasa  coucha  qui  fut  la 'début  dô  buit^avorlementa  qu'olla 
eut  successiveineni  dau3  Teapaoe  de  sept  aoâ.  Sa  prezoàère 
grosstôse  fut  acGouapagtiiéQ  de  .crachements  de  sang  qui  (^ 
renouvelaientà  loutes  les  grossesses  subséquentes.  Elle,  vintmdj 
consulter  pendaut  le  cours  de  sa  huitième,  grossesse  pour  ce 
phénomène  morbide  qui  coe&istait  avec  tous  les  sigjues  subje^* . 
tifs  d'une  tuberculisation  pulmonaire  au  deuxiftme  degré  :  la 
huitième  grossesse  arriva  à  terme,  Tenfant  mourut.  Depuis  cette 
époque  jusqu'au  8  décembre  1871,  elle  a  eu  deux  enfents  ra- 
chitiques.  Elle  a  nourri  le  fMremier  en  crachant  le  dang,  etaoa 
second  pendant  quatre  mois. 

Le  8  décembre  1H7I,  elle  était  arrivée  au  8»  mois  de  sa  ûxh 
zième  grossesse,  elle  crachait  le  sang,  et  se  plaignait  de  dou« 
leurs  erratiques  et  de  gastralgie.  Les  crises  nerveuses  ne  sont 
plus  revenues  depuis  Tâge  de  20  ans.  . . 

Elle  accoucha  le  21  décembrei871,  Taiiscultation  delà  poi-, 
trine  pratiquée  quelques  joure  après  Tacoeuchenoient,  dôaOta 
une  respiration  rude  aux  deux  sommets  sans  lésion  appré- 
ciable. 

Madame  T...  est  aujourd'hui  (octobre  1875)  bien  portante. On 
ne  retrouve  plus  à  Tauscultation  des  traces  sensibles  des  graves 
lésions  qui.  ont  existé  du  côté  des  poumons.  Elle  est  toui^ 
mentée  seulement  par  des  vapeurs  et  des  congestions  fréquentes; 
du  côté  do  la  face. 

Celte  observation  ne  devait  pas  figurer  ici,  mais  parmi  celles 
dont  j'ai  parlé  tout  à  Theure,  et  dans  lesquelles  le  ^ystèma 
nervetix  paraît  avoir  efficaoemenl  agi  sur  les  lésions  pulmonai-» 
res  J'aurais  pu  la  laisser  confondue  dans  la  catég^orie  des  hémo- 
ptysics  que  Ton  rattache  à  la  grossesse  ou  à  rallaitement,  sans 
une  circonstance  que  je  tiens  à  signaler.  En  questionnant  ces 
jour8-<;i  madame  T...  j'appris  que  de  18  à  20  ans,  c'est-à-^lri 
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pendant  sa  période-  d'hystérie,  eUe  avait  plosieure  fois  <»*aGbé 
le  sang.  L'hémoptysie  était  donc  antérieure  à  toute  grossesse, 
à  tout  allaitement.  Dépend rait^Ue  de  la  surexcitation  ner* 
veuse  hystérique?  Je  ne  puis  le  préciser.  En  tout  cas,  et  eurce 
point,  ce  fait  se  détache  des  hémoptysies  de  la  gestation,  il  oc» 
cupe  une  place  intermédiaire  entre  celles-ci  et  celles  qui  m'oo- 
cupent,  et  comme  tel,  il  me*  paraît  intéressant,  en  montrant 
Terreur  d'interprétation  où  une  analyse  incomplète  eût  pu 
conduire. 

Le  même  enchaînement  de  symptômes  se  retrouve  dans  Tob- 
servation  suivante  qui  ne  diffère  de  celle  qui  précède  que  par 
la  terminaison. 

Observation  XXIL  —  Madame  B...,  40  ans  environ.  Sa 
Tûère  a  été  de  tout  temps  et  est  encore  sujette  à  des  attaques  de 
nerfs.  Madame  B...  a  eu  des  hémoptysies  peu  abondantes, 
mais  répétées  pendant  sa  jeunesse.  Elle  a  eu  deux  enfants  bien 
portants. 

Il  y  a  2  ans ,  elle  eut  une  bronchite  avec  expectoration 
purulente,  et  des  râles  humides  au  sommet  des  poumons  que 
je  crus  être  de  nature  tuberculeuse.  La  maladie  céda  néan- 
moins. La  malade  a  toujours  été  très-nerveuse.  Elle  est  grande, 
sèche,  très-irritable.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  des  crises 
nerveuses  pendant  sa  jeunesse.  Il  y  a  3  mois,  elle  eut  plusieurs 
crises  d'hystérie  bien  caractérisée  :  mouvements  convulsifs, 
boule  hystérique,  étouffements.  Aujourd'hui  l'»" février  1873,  elle 
vient  me  consulter  pour  une  névralgie  faciale  occupant  surtout 
la  région  frontale,  et  la  mâchoire  inférieure.  De  plus»  elle  ac- 
cuse de  l'insensibilité  à  la  région  antérieure  des  deux  cuisses, 
des  fourmillements  dans  les  extrémités,  et  une  sensation  per- 
manente de  froid  aux  pieds.  Elle  a  eu  à  diverses  reprises  des 
douleurs  névralgiques  dans  les  bras,  dans  les  doigts  et  sur  les 
o&iés.du  cou.  Son  affection  pulmonaire  est  bien  améliorée. 

Obsbavation  XXIII.  —  Madame  B...,  46  ans,  eut  il  y  a 
iO  ans  environ  une  hémoptysie  abondante  qui  dura  pendant 
3  ou  4  jours;  il  y  a  5  ou  6  ans,  elle  eut  des  crises  byslé- 
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riqùed  quB  je  pus  constater  pendant  plusieurs  jours,  et  qui  se 
renouvelèrent  plusieurs  fois  depuis  cette  époque,  et  se  com- 
pliquèrent de  crampes  douloureuses  des  extrémités*  Bn  février 
1872,  elle  eut  une  nouvelle  hémoptysie  qui  s'accompagna  des 
signes  les  plus  évidents  de  tuberculisation  pulmonaire.  Cette 
maladie  semblait  devoir  entraîner  uue  mort  rapide.  J*étais 
fort  étonné  de  la  trouver  18  mois  après  vaquant  à  ses  occupa- 
tions. Elle  est  aujourd'hui  en  bonne  santé  (1876). 

Cette  observation  rentre  dans  le  cadre  des  faits  complexes 
dont  j'ai  parlé  plu&  haut,  et  dont  j'ai  tenu  cependant  à  repro* 
duire  quelques  exemples.  La  phthisie  s'allie  à  Thystérie,  et  on 
se  trouve  naturellement  porté  à  mettre  Thémoptysie  à  Tactif  de 
la  diathèse  tuberculeuse.  Dans  tous  les  cas  Thystérie  est  fré- 
quente dans  cette  dernière  maladie,  et  constilue«un  élément 
pathogénique  de  plus ,  qui  acquiert  une  certaine  importance 
quand  on  le  rapproche  de  Thémoptysie  qui  survient  chez  les 
hystériques  exempts  de  tubercules. 

XL  —  Physiologie. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  entrevu  le  rôle  du 
système  nerveux  dans  la  production  des  hémorrhagies.  Mais 
la  plupart  de  ces  théories  reposant  exclusivement  sur  l'obser- 
vation clinique,  ne  servent  plus  qu'à  attester  les  progrès 
incessants  de  la  médecine.  Que  penser,  en  eflct,  de  la  force 
vitale  (Garswel  Copland),  de  la  sympathie  (Lordat),  de  l'as- 
thénie (Brown)?  La  théorie  du  spasme  vasculaire  admise  par 
Sthal,  Haller,  Neumann,  Hoffmann,  se  rapproche  de  nos 
connaissances  modernes  par  l'admission  d'une  contraction  et 
d'un  resserrement  des  vaisseaux,  mais  ce  ne  sont  que  les 
récents  travaux  de  physiologie  et  de  clinique,  qui  ont  permis 
d'établir  le  mécanisme  exact  de  ces  hémorrhagies  (i). 

(Ij  Voir  left  divers  travaux  de  physiologie  oités  plu9  haut. 
Schtir.  Théorie  de  rinflammation. 
BMMbard.  Pathogénie  dea  hémoirliAgles. 
Dugoet.  De  l'apoplexie  pulmonaire. 
Charcot.  LecocUato. 
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îiom  allons  chercher  à  appliquer  ces  données,  à  L'étude  de 
rhéipoptysie  nerveuse.  .    ,        • 

V^bsence  de  toute  donnée  analomo-pathologiqixe  ne  periz^t 
pas  de  préciser  quelles  sont  les  parties  du  système  nerveux 
qi^i  sont  plus  particulièrement  intérçsaéea.  Mais  déjà  la  mul- 
^plicité  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  se  produit 
permet  d'affirmor  que  ces  lésions  soi^t  multiples. 

il  en  est  de  m^me  pour  les  Ijémorrbagies  sous-cutanées  qui 
se  montrent  avec  des  lésions  variables  des  centres  nerveux. 

I)  Y  a  là  une  lacune  que  les  autopsier  seules  feront  dispa- 
raître; alors,  peut-être  pourrons-nous  prédser  le  rôle  des 
niasses  cérébrales,  du  pneumofrastrique,  de  la  moelle  épinière. 

En  rétat  actuel,  il  n'y  a  qu'un  point  que  nous  puissions 
mettre  en  lumière,  c'est  le  rôle  du  grand  sympathique.  Celui-- 
ci, par  sa  connexion  avec  la  moelle  épinière»  le  bulbe  et  des 
points  peut-être  plus  élevés  du  cerveau,,  se  trouve  modifié  dans 
son  action  pendant  le  cours  de  plusieurs  maladies  nerveuses, 
et  c'est  grâce  à  sa  diffusion  que  l'on  peut  8!expliquer  pourquoi 
un  même  phénomène ,  l'hémoptysie ,  pourra  se  manifester 
dans  des  maladies  aussi  diverses  que' celles  qui  forment  la 
base  de  ce  travail. 

Ces  maladies  peuvent  être  ramenées  â  deux  types  r  névroses 

<  '  , 

et  maladies  avec  lésions.  "    ' 

Examinons  le  mécanisme  de  ITiémoptysie  dans  les  deux 
catégories  de  faits  par  nous  observés^  •      =   ; 

Ces  névroses  sont  toutes  caraclérisées  par  une  exagéralion 

< 

du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle;  cetW  excitation  perle 
sur  diverses  hauteurs  siiivant  la  maladie  :  elle  atteint  le  bulbe 
dans  Tépilepsie,'  le  bulbe  et  la  moelle  dans  latîhorée,  ra  moelle 
principalement  dans  Thyslérie.'  Cette  excitation  est  analograe 
à  celle  qu'on  produit  artiOcîelIemenf  par  la  gailvanisafion  de 
la  moelle,  ou  bien  en  excitant  cet  organe  à  l'aide  de  substances 
irrit_antes.  L'analogie  est  telle  qu^on  a  pu  produire  une  épilepsîe 
artificielle  chez  les  animaux.»  par  l'irritation  mécanique  de 

la  moelle  (1). 

■' ■  ■■''  t'    ■'■  '  "       »         1 1   I   - 

(1)  Par  la  section  transversale  d'une  doa  oMèftiéf  .de  ht  lopoeAIe  «nlm  la  7*  et 
$•  dorsale  et  la  3«  lombaire.  Brown-Séquard,  produit  deavoKVdWèrui  4|wlr^t>» 
ques  (Areh,  de  méd.,  1856). 


Dans  Tétât  pathologique  cotnme  dans  Véiat  expérimental , 
la  moella  et  lo  bulbe,  point' de  départ  des  vaso-moteurs | 
réagissent  sur  le  sympathique  et  produisent  le  resserrement 
des  vaisseaux,  tout  comme  la  galvanisation  de  cette  partie  du 
système  ganglionaire.  Ainsi  s'expliquent  la  pâleur  de  la  faoe 
chez  répileptique ,  le  refroidissement  et  la  chair  de  poule  chez 
les  hystériques,  Taccélération  et  la  concentration  du  pouls 
pendant  les  crises  convulsives.  C'est  alors,  d'après  les  partisans 
du  spasme  vasculaire,  que  devrait  se  produire  rhémoptysieb 
Il  y  aurait  excès  de  tension,  dans  certaines  parties  du  système 
vasculaire  et  extravasation  sanguine  (1). 

Or,  il  est  rare  que  Thémoptysie  coïncide  avec  cette  phase  des 
maladies  convulsives.  Je  ne  me  rappelle  pas  Tavoir  observée 
pendant  la  crise,  c'est  quelquefois  avant,  mais  le  plus  souvent 
après.  Ce  résultat  est  d'ailleurs  d'accord  avec  la  physiologie. 
L'excitation  de  la  moelle,  du  pneumogastrique,  du  sympathique 
ne  produit  pas  d'hémorrhagie. 

J'insiste  sur  ce  point  parce  que  les  congestions  pulmonaires 
de  l'épilepsie,  sont  généralement  considérées  comme  provo^ 
quées.par  la  contraction  des  muscles  de  la  poitrine.  Je  ne  vois 
pas  comment  cette  contraction  pourrait  aller  jusqu'à  la  décbir 
rare  des  vaisseaux  pulmonaires.  De  plus  nous  avons  vu  le 
crachement  se  produire  chez  une  malade  atteinte  du  petit  mal, 
où  Ton  ne  pourrait  invoquer  ici  la  contraction  musculaire.  J'a* 
jouterai  que  c'est  dans  la  forme  larvée  de  la  maladie  qu'on  a 
observé  certaines  hémorrhagies.  a  La  maladie  ne  peut  être 
découverte  alors,  que  par  des  signes  indirects  dont  les  prin^ 
.ûpaux  sont:  les  hémorrhagies  punctifqrmes  du  nez  et  du  front, 
la  suffusion  sanguine  sous-^conjonctivale  »  (i). 

Après  cette  période  active,  survient  une  période  de  réaction 
dans  laquelle. le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  se  trouve 
affaibli.  Cette  réaction  rappelle  les  troubles  apportés  dans  le 

(1)  Cette  opinion  est  admise  par  Brown-Séquard  qui,  à  la  suite  de  lésions  du 
pont  de  Varolc  a  trouvé  les  vaisseaux  du  poyifion  exsangues.  Cotte  contrào- 
tion  dps  artères  et  des  vaisseaux  pulmoniirtîs  produit  une  dilatation  exagérée 
des  capillaires,  leur  rupture  et  Phémoptysle. 

(jt^  Jftcoodd,  t.  I,  p.  895^  Poiholoi^e  intsrn*. 
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circulation  ,vaso-motrice,  par  la  destruction  ou  l'épuisement 
galvanique  de  ta  moelle,  et  la  section  du  sympathique.  Il 
se  produit  une  paralysie  vaso-motrice  transitoire  et  qui  dis- 
paraît graduellement  à  mesure  que  le  système  nerveux  rentre 
dans  son  état  normal. 

Cette  paralysie  peut  produire  l'hémoptysie;  c'est  par  la 
destruction  des  filets  sympathiques  qui  rampent  dans  le  pneu* 
mo-gastrique,  que  Longet  explique  Thémorrhagie  pulmonaire 
que  produit  cette  section  (1). 

'  L'hémorrhagie  peut  avoir  lieu  dans  les  organes  les  plus 
éloignés ,  mais  il  choisit  de  préférence  la  voie  pulmonaire , 
parce  que  le  système  vaso-moteur  a  son  origine  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  et  le  bulbe,  et  que  ce  sont  ces  points 
des  centres  nerveux  dont  le  trouble  fonctionnel  est  le  plus  com- 
mun dans  les  maladies  que  nous  avons  étudiées;  mais  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  s'échapper  par  l'intestin,  la  vessie,  la  pitui- 
taire,  la  surface  de  la  peau,  sans  parler  de  l'utérus. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  plusieurs  de  ces  névroses  et  prin- 
eipalement  dans  fhystérie,  le  sang  subit  une  modification  de 
composition  qui  ne  contribue  pas  peu  à  favoriser  l'écoulement 
sanguin  (Axenfeld).  . 

'  Pour  signaler  quelques  exemples  de  ces  diverses  hémorrtia- 
gies,  qu'il  me  suffise  de  rappeler  que  l'hématémèse  est  firé* 
cpiente  chez  l'hystérique,  l'écume  bronchique  chez  l'épileptique, 
t'épistaxis  chez  les  névrophates ,  les  hémorrhagies  nasales , 
buccaleSjpharyngiennes  dans  la  coqueluche. Hoffmann  raconte 
i'excmple  d'une  hystérique  qui  avait  une  sueur  de  sang  au 
visage,  à  la  suite  de  ses  crises.  J'ai  vu  chez  deux  hystériques, 
des  larmes  de  sang  que  n'expliquait  aucune  lésion  circulatoire 
des  voies  lacrymales. 

Je  m'arrête;  les  exemples  abondent  et  pourraient  être 
multipliés  (2). 


(1)  Nous  avons  mentionné  plus  haut  les  expériences  de  Cl.  Bernard  bot  U 
s.îction  des  sympathiques,  et  les  bémorrhagies  qui  les  accompagnent,  doo» 
ne  croyons  pas  devoir  les  rappeler  ici. 

(2)  Voici  quelques  exemples  d«  tueur  de  èaiig  qui  ont  pu  paraHro  tliniata* 


X 
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Ainsi  donc,  nous  diroas,  en  forme  de  conclusion,  que  nous 
rattachons  rhémoptysie  à  une  paralysie  vaso-motrice  (1).  Dans 
le  spasme  vaso-moteur,  on  observe  au  contraire,  Tischémie 
vasculaire,  le  refroidissement  de  la  partie,  la  pâleur;  mais 
d'habitude  cet  état  ne  se  prolonge  pas.  Car,  dit  Charcot  (page 
140,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux),  par  le  fait 
même  de  la  prolongation  de  Tirritation ,  l'activité  du  nerf 
semble  s*épuiser,  et  Thyperémie  succède  à  Tanémie.  » 

G^est  ainsi  que  doit  être  expliquée  Texhalation  sanguine  qui 
apparaît  dans  les  maladies  convulsives. 
Elle  reconnaît  pour  cause  un  état  d'hyperémie  ;  elle  est  due 

tels  à  certaine  époque,  et  qui  trouTent  une  interprétation  naturelle  dans  Taction 
du  ftystème  nerveux.  Peut-être  pourrait-on  expliquer  de  la  même  manière  cer- 
tains faits  miraculeux  qui  ont  vivement  passionné,  pondant  ces  derniers  temps, 
Topinion  publique . 

La  première  observation  est  due  à  notre  éminent  compatriote,  le  IK  Chauf- 
fard père^  d*  Avignon. 

Une  jeune  fille  de  21  ans  fut  prise,  à  la  suite  de  chagrins,  d'attaques  d'bysté- 
rie.  Lorsque  les  attaques  étaient  violentes  et  se  prolongeaient  pendant  vingt- 
quatre  et  trente-&ix  heures,  la  inalade  entrait  dans  une  sorte  d'extase,  sans  ap- 
parence d'intelligence^  accompagnée  de  mouvements  automatiques^  et  une 
sueur  de  sang  se  manifestait  sur  les  pommettes  et  à  Tépigastre  Le  sang  s'^ 
chappait  par  gouttes  ténues  et  tachait  le  linge.  Le  système  cutané  était  injecté 
dans  ia  partie  qui  était  le  siège  de  cette  hémorrhagio,  la  peau  y  était  d'un  rouge 
vif,  et  couverte  d'arborisations  vasculaires.  Ce  phénomène  se  renouvelait  toutes 
les  fois  que  la  catalepsie  hystérique  durait  longtemps  ou  s'exaltait  par  l'impa- 
tience de  la  malade.  Ces  acciaents  durèrent  trois  mois  et  cédèrent  aux  saignées 
ei  anx  topiques  révulsifs..  (In  j^rc/i.  gén.  de  méd.,  1830,  t.  XXIV» p.  572.) 

La  deuxième  figure  dans  l'ouvrage  de  Louyer- Villermay  ( Trûité  des  maladies 
nerveuses^  1816,  p.  102). 

Une  jeune  veuve  do  30  ans  après  un  affaiblissement  causé  par  une  vie  agitée, 
6t  après  avoir  eu  déjà  des  accès  hystériques,  tomba  tout  à  coup  privé  de  mou- 
vement, de  sentiment  et  de  connaissance.  La  figure  était  enflée  et  rouge,  et  les 
seins  très-enflés,  et  la  sueur  teignait  K-s  linges  en  rouge  (Voir  Parrot.  Sueurs 
de  sang;  hémorrhagie  névropathique,  1859). 

Nous  rapprochons  de  oes  troubles  circulatoires  de  la  peau,  les  éruptions  cu- 
tanées, d'origine  nerveuse, que  l'on  a  observées  dans  l'hystérie  et  dans  d'autres 
névroses  ;  le  plyalisme  ;  les  troubles  que  l'on  a  observés  du  côté  des  urines^  de 
la  sécrétion  lactée,  etc.  Niemeyer(art.  Hystérie)  attribue  ces  phénomènes  à  un 
trouble  vaso-moteur. 

(1)  On  admet  aujourd'hui  qu'U  y  a  des  nerfs  dilatateurs  des  artères  (Shlff, 
Charcot,  Bouchard),  et  c'est,  &  l'action  de  oes  nerfs  dont  l'origine  parait  distincte, 
que  serait  due  la  paralysie  vaso-motrice. 
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à  une  paralysie  vaso-motrice  de  l'arbro  aérien  sucôèdffnt  le 
plus  souvent  à  une  irritation  nerveuse/ 

Dans  les  maladies  organiques  de  la  moelle,  quand  les  cellules 
eymphatiques  ont  été  détruites,  cette  paralysie  vaso-motrice 
devient  pour  ainsi  dire  permanente,  et  la  tendance  aux  hémop- 
rhagies,  plus  imminente. 

11  en  est  de  mâme  dans  les  maladies  du  cerveau  accompa* 
gnées  de  lésions  matérielles;  il  peut  y  avoir  une  paralyâid 
permanente^  et  c'est  ainsi  que  s'expliquerait  Tapoplexie  pul- 
monaire, d'origine  cérébrale. 

Quelquefois  enfin,  dans  ces  derniers  cas,  dans  les  ramollis- 
sements cérébraux  par  exemple,  les  poussées  successives,  qlii 
se  formeront  autour  du  foyer  central,  amèneraient  un  état 
d'irritation ,  et  dans  ce  cas ,  Thémoptysie  se  produira  par  le 
même  mécanisme  que  dans  les  névroses  convulsives. 

XII.  —  Pronostic. 

L'hémoptysie  n'est  pas  grave  en  elle-même.  La  terminaison, 
dît  Briquet  en  parlant  de  Thémoptysie  supplémentaire  de 
Thystérie,  est  toujours  heureuse,  quoiqu'il  soit  difficile  de  pré- 
voir à  quelle  époque  elle  aura  lieu*  C'est  ainsi  que  les  choses 
se  passent  d'ordinaire.  L'écoulement  de  sang  est  peu  abondant 
en  général,  et  se  montre  à  intervalles  éloignés,  et  quelquefois 
il  disparait  après  quelques  apparitions,  pour  ne  plus  revenir. 

Le  pronostic  doit  être  plus  réservé  quand  des  hémorrhagîes 
multiples  se  joignent  à  des  crachements  de  sang,  comme  dans 
quelques  observations  de  Pomme ,  que  nous  avons  citées  plus 
haut,  et  dans  l'observation  4«. 

De  plus  il  faut  tenir  compte  des  altérations  qui  peuvent  sur- 
venir dans  la  composition  du  sang,  soit  par  la  suite  de  la 
nature  de  la  maladie,  soit  par  suite  des  troubles  trophîques 
consécutifs  à  la  maladie  nerveuse ,  et  des  complications  qui 
peuvent  survenir  du  côté  d'autres  organes. 

C'est  donc  principalement  la  nature  et  l'étendue  de  la  maladie 
nerveuse  qui  feront  la  gravité  du  pronostic. 
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XlIF.  —  Traitement. 

Le  traitement  devra  également  s'adresser  à  la  maladie  ner- 
veuse. Les  astringents,  les  acides  ne  trouveraient  d'indications 
que  si  la  perte  du  sang  les  nécessitait. 

La  saignée,  fort  à  la  mode  jadis,  quoique  très-inefficace,  sinon 
nuisible  (il  suffit  de  parcourir  les  ouvrages  de  Portai  et  de 
Pomme  pour  s'en  convaincre),  ne  devrait  être  employée,  de 
nos  jours,  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
.  Les  révulsifs  seraient  peut-être  plus  utiles.  Ils  ont  été 
employés  avec  succès  par  M.  Chauffard,  dans  un  cas  de  sueur 
de  sang,  et  je  rappellerai  que  la  femme  de  l'observation  4«, 
vit  l'hémoptysie  cesser  pendant  longtemps  à  la  suile  de  l'ap- 
parition d'un  érysipèle  ambulant. 

Les  grands  bains  paraissent  donner  de  bons  résultats 
(obs.  VII,  VIII)  et  je  ne  saurais  trop  les  recommander  quand 
l'hémoptysie  se  lie  à  des  névroses  convulsives. 

L'hydrothérapie  trouverait  également  son  indication  dans 
des  isas  analogues. 

Les  antispasmodiques ,  bromure  de  potassium ,  chloral , 
valériane,  n'ont  pas  donné  de  résultats  très-satisfaisants.  La 
belladone  mérite  d'être  étudiée ,  à  cause  de  son  action  sur  les 
vaso-moteurs. 

Les  narcotiques  à  l'intérieur  ou  les  injections  sous-cutanées 
n*ont  pas  produit  l'effet  que  j'en  attendais. 

Deux  médicaments  me  semblent  devoir  mériter  la  préférence 
après  les  grands  Êaîns,  ce  sont  Tarsenic  et  le  sulfate  de  quinine 
qui,  d'après  Gubler,  stimule  la  contractilité  capillaire  d'abord 
par  action  directe,  par  contact;  et  d'une  manière  indirecte 
en  agissant  sur  le  système  nerveux  et  principalement  sur  la 
moelle  et  les  vaso-moteurs  (1).  Cet  alcaloïde  serait  souvent 
employé,  d'après  Simon  (2),  par  le  professeur  Verneuil,  dans 
certaines  hémorrhagies: 


(0  Corrimantaires  tbérapéntiqnesdu  Codpx. 

'(2)  SiffioEu  De  Tactioa  nerf euçe  dans  rbûmorrbagie  spontanée,  Tbè«6iS7fc. 
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NOTE  SUR  LA   STRUCTURE  HISTOLOGIQUE 

ET  LB  DÉVELOPPEMENT  DES  PAPILLOMES  CORNÉS 

DU  PIED 
Par  le  D'  E.  AOUILHON. 

Aucun  traitement  simple  et  vraiment  curatif  des  cors  aux 
pieds  n'a  encore  été  prescrit,  malgré  les  études  de  nombreux 
auteurs.  Quelques  palliatifs  dont  le  principal  est  la  résection 
répétée,  consistent  en  opérations  très-simples  que  les  médecins 
abandonnent  aux  pédicures  ;  des  cas  exceptionnels  ont  nécessité 
Tintervenlion  des  chirurgiens.  Cependant  les  cors  sont  fré- 
quents, parfois  très-douloureux  ;  je  crois  donc  utile  de  faire 
connaître  les  observations  sur  leur  développement  que  j'ai 
faites  en  étudiant  les  épîthéliums,  observations  qui  m*ont  con- 
duit à  un  moyen  efficace  de  traitement.  • 

Leur  origine  est  la  compression  du  pied  par  la  chaussure. 

Lorsque  sur  le  cadavre  on  les  incise  verticalement  ainsi  que 
la  peau  qui  les  entoure,  on  observe  ':  qu'ils  sont  toujours  situés 
au-dessus  d'une  éminence  osseuse,  en  général  les  tubercules 
articulaires  des  phalanges  et  des  métatarsiens;  qu'ils  sont 
blancs  au  centre,  et  jaunâtres  sur  les  bords. 

La  présence  d'une  saillie  osseuse  au  niveau  de  laquelle 
s'exerce  une  compression  est  absolument  nécessaire  à  leur  pro- 
duction.Sur  les  surfaces  planes  la  compression  et  le  frottement 
produisent  des  durillons.  En  effet,  supposons  la  peau,  trame 
fibreuse  enfermant  dans  ses  mailles,  vaisseaux,  nerfs,  glandes, 
follicules,  pressée  entre  la  chaussure  et  une  pointe  osseuse 
mousse  :  que  va-t-il  se  passer?  Le  premier  phénomène  est  pu- 
rement physique  :  le  sang,  la  lymphe,  tous  les  liquides  sont 
refoulés,  la  circulation  s'arrête.  Mais  comme  il  n'y  a  point  de 
déchirure, ni  d'écrasement,  que  tous  les  tissus  conservent  leurs 
rapports,  il  en  résulte,  non  une  inflammation,  mais  un  manque 
de  nutrition,  une  véritable  atrophie,  et  enfin  une  solution  de 
continuité  dans  l'épaisseur  du  derme.  Un  seul  tissu  reste  vi- 
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vant  parce  qu'il  n'a  ni  vaisseaux,  ni  nerfs,  qu'il  est  destiné  à 
supporter  les  chocs  extérieurs,  c'est  le  tissu  épithélial. 

Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  se  laisse  aussi  déprimer  par 
le  tubercule  articulaire,  et  la  cavité  qui  en  résulte  ne  tarde  pas 
à  s'organiser  à  la  manière  des  bourses  séreuses.  Il  en  existe 
toujours  une  au-dessous  de  chaque  cor. 

Ainsi,  le  premier  acte  ne  se  passe  point  à  l'extérieur  comme 
on  le  croit  généralement;  ce  n'est  pas  le  cor  (clavus),  le  clou 
qui  pénètre  le  derme  ;  tout  au  contraire  il  s'y  développe  consé- 
cutivement  à  la  formation  d'une  cavité.  Autre  conséquence  :  la 
douleur  ne  vient  pas  de  la  pression  de  sa  pointe  sur  la  peau, 
puisque  celle-ci  a  disparu,  et  qu'il  ne  reste  que  des  tissus  à  peu 
près  insensibles.  Je  montrerai  plus  loin  quelle  est  sa  cause. 

Pour  les  histologisles,  le  cor  est  un  papillome  corné.  Il  est 
formé  entièrement  de  tissu  épithélial.  En  étudiant  ses  diffé- 
rentes couches,  j'ai  reconnu  qu'il  est  constitué  comme  l'épi- 
derme,  c'est-à-dire  que  le  corps  muqueux  de  Malpighi  appli- 
qué aux  parois  de  la*  cavité  conique  creusée  dans  le  derme 
forme  la  première  couche,  et  qu'une  seconde  couche  de  cellules 
de  plus  en  plus  anguleuses  et  aplaties  s'étend  vers  le  centre, 
formant  une  masse  cornée  très-développée.  Il  est  facile  de  s'en 
convaincre  en  imprégnant  d'acide  osmique  une  coupe  fine  pra- 
tiquée dans  la  paroi  :  la  couche  cornée  est  séparée  du  corps  de 
Malpighi  par  une  ligne  noired'osmium.  Le  corps  muqueux,  for- 
tement adhérent  au  derme  dans  lequel  il  envoie  des  prolonge- 
ments,radoncsuividans  sa  rétraction  atrophique,  et  le  recouvre 
encore  comme  à  la  surface  cutanée.  Bientôt  des  cellules  naissent 
et  s'avancent  horizontalement  vers  le  centre;  elles  s'amassent 
dans  la  cavité  pour  constituer  la  tumeur.  Les  diverses  couches 
cellulaires  changent  peu  à  peu  de  direction,  et  au  milieu  elles 
deviennent  verticales.  Une  préparation  imprégnée  d'argent 
•  montre  que  les  lignes  du  ciment  intcrcellulaire  se  rencontrent 
au  centre,  s'adossent  et  forment  une  pointe  dirigée  vers  la  sur- 
face de  la  peau. 

Quelques  auteurs  ont  reconnu  le  corps  muqueux  ;  mais  ils 
l'ont  pris  pour  une  membrane.  Fôrster  pensait  que  cette  mem- 
brane n'était  autre  que  le  conduit  d'une  glande  au  sein  de 
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laquelle  le  cor  se  serait  développé.  De  raônfïe  l'axa  ))lanchâtre 
que  Ton  aperçoit  à  Toeil  nu  a  été  pris  pour  le  prolongement  de 
prétendues  racines,  et  on  le  regardait  comme  la  seule  cause 
de  la  douleur.  Cette  différence  de  teinte  vient  du  changement 
de  direction  des  cellules,  dont  la  réfringence- se  trouve  ainsi 
modifiée. 

En  résumé,  la  petite  cavité  conique  creusée  dans  le  derme  est 
tapissée  tout  autour  par  le  corps  muqueux;  du  tissu  épithélîal 
se  forme  en  couches  concentriques  qui  se  rencontrent  vers  le 
centre,  s'adossent,  deviennent  verticales  et  forment  un  cône  en 
sens  inverse  du  premier,  dont  la  pointe  se  dirige  vers  Texté- 
rieur  :  c^est  un  procédé  n&turel  d'élimination. 

Celte  disposition  explique  aisément  la  douleur.  La  pointe 
saillante  rencontre  des  obstacles  principalement  opposés  parla 
chaussure  :  la  pression  supportée  par  elle  se  décompose  en 
deux  forces  qui  suivent  la  direction  des  couches,  c'est-à-dire  de 
verticales  deviennent  horizontales. 

Leur  effet  est  de  distendre  la  cavité  dermique  et  de  tirailler 
ses  nerfs  :  de  là  douleur  que  Ton  calme  d'habitude  en  coupant 
la  pointe  du  cor.  S'il  en  était  autrement  on  ne  saurait  expliquer 
pourquoi  un  durillon  est  moins  douloureux.  Celui-ci  survient 
à  la  suite  de  frottements  qui  irritent  les  papilles  ;  elles  se  gon<- 
fient  puis  s'atrophient,  et  laissent  une  pôtile  dépression  qui  se 
remplit  de  tissu  épithélîal.  Au-dessous  la  peau  est  intacte,  et 
pourtant  on  peut  presser  fortement  sans  douleur.  La  petite 
bourse  muqueuse  n'est  sensible  que  lorsqu'une  inflammation 
se  déclare;  mais  cet  état  n'est  que  passager. 

La  distension  des  parois  dermiques  est  bien  la  seule  cause  de 
douleur  ;  le  malaise  que  l'on  éprouve  lorsque  le  cor  est  gonflé 
par  l'humidité  dans  les  temps  pluvieux  en  est  une  autre 
preuve. 

Celle  pointe  de  tissu  corné  que  nous  venons  de  voir  se  déve-  * 
loppcr  dans  le  derme  est  très-petite  comparativement  à  ce  que 
l'on  voit  à  la  surface  de  la  peau.  Les  plaques,  larges  et  dures, 
souvent  si  développées  à  la  face  externe  du  pied  ne  sont  autre 
chose  que  des  durillons;  on  aperçoit  à  leur  centre  un  point 
blanc  qui  est  le  sommet   du  véritable  cor.  Ces  productions 


PAPXLLOMBS  CORNÉS  DU  PIED.  319 

ont  la,  même  constitution  histologique  ;  mais  leur  si^ge  est  dif- 
férent :  Le  durillon  n'occupe,  en  général,  que  Tépaisseur  du 
corps  papillaire.  Cette  distinction  est  importante  au  point  de 
vue  du  traitement  ;  nous  verrons  plus  loin  que  le  durillon  est 
bien  plus  difficile  à  guérir  que  le  cor,  et  doit  être  ti^aité  par  un 
procédé  tout  différent. 

Ce  mode  de  développement  fait  ressortir  l'insuffisance  des 
moyens  employés  pour  détruire  les  cors.  Quel  est,  en  effet,  le 
but  à  atteindre?  Eliminer  le  corps  étranger,  puis  rapprocher  les 
bords  de  la  cavité  du  derme  pour  les  cicatriser.  On  emploie, 
dans  ce  but,  des  dissolvants  des  épithéliums,  principalement 
la  potasse  et  Tacide  acétique.  Ils  forment  la  base  des  nombreux 
remèdes  vantés  contre  cette  affection-  Mais  ils  ne  détruisent 
que  la  couche  cornée  et  une  partie  du  corps  muqueux  ;  les  pro- 
longements de  ce  dernier  dans  le  tissu  conjonctif  ne  sont  pas 
atteints  et  ne  tardent  pas  à  proliférer  de  nouvelles  cellules.  En 
outre,  ils  n'agissent  en  aucune  façon  sur  les  parois  du  derme 
qui  restent  écartées.  Celui-ci  tend  néanmoins  à  se  contracter 
en  vertu  de  son  élasticité. 

Nous  avons  vu  qu'il  offre  assez  de  résistance  aux  couches 
cellulaires  pour  qu'elles  puissent  s'arcbouter  et  se  redresser. 
Aussi  voit-on  des  cors  guérir  à  la  longue  par  l'emploi  des  dis- 
solvants, ou  du  moins  diminuer  sensiblement  de  volume  ;  ces 
cas  sont  bien  rares.  Toutes  les  opérations  qui  consistent  à  dis- 
séquer le  cor,  à  l'extirper  violemment,  sont  dangereuses,  et 
peu  pratiques  ;  des  abcès  graves,  le  tétanos  môme  en  ont  été 
la  suite.  Je  range  dans  cette  catégorie  les  cautérisations  éner- 
giques. 

J'ai  donc  pensé  que  pour  obtenir  une  guérison  complète,  il 
fallait  imiter  la  nature,  c^est-à-dire  favoriser  l'élimination  de 
l'épithélium.par  le  redressement  des  couches  cellulaires,  et  en 
même  temps  rapprocher  les  bords  du  derme.  Le  moyen  qui  m'a 
réussi  est  très-simple:  Il  suffit  de  faire  un  pli  à  la  peau  au- 
dessous  de  la  petite  tumeur  et  de  l'y  maintenir  quelques  jours» 
Le  corps  muqueux  est  relevé  et  devient  horizontal  ;  par  suite, 
les  couches  de  cellules  deviennent  verticales  et  font,  au  dehors, 
une  saillie  qu'il  est  facile  de  couper.  D'un  autre  côté,  le  derme 
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rappik)ché  par  sa  face  profonde,  ne  tarde  pas  à  combler  la 

cavitéé 

J'ai  pu  m'assurep,  par  des  expériences  assez  nombreuses, 
que  ce  procédé  n'est  point  douloureux  ;  il  suffit,  en  effet,  d'une 
faible  pression  qui  n'agit  point  sur  le  cor. 

Après  avoir  essayé  plusieurs  systèmes  de  pinces,  j'ai  dû 
proscrire  toutes  celles  qui  ont  un  ressort  libre,  si  faible  qu'il 
soit.  Il  faut  que  le  pli  de  la  peau,  une  fois  formé,  soit  simple- 
ment maintenu  sans  compression  pour  éviter  la  douleur.  Le 
ressort  doit  toujours  être  assujetti  de  manière  qu'il  soit  facile 
de  régler  son  action.  La  pince  étant  appliquée,  on  place  sur  la 
tumeur  un  morceau  de  feutre  imbibé  d'une  légère  solution  de 
potasse.  Le  lendemain,  le  cor  fait  une  grosse  saillie  au-dessus 
delà  peau.  On  la  coupe  et  on  replace  l'instrument.  Les  per- 
sonnes qui  doivent  beaucoup  marcher  peuvent  se  traiter  la 
nuit  seulement.  La  guérison  se  fait  alors  plus  longtemps  atten- 
dre. Néanmoins,  je  n'ai  jamais  observé  qu'il  fallût  plus  de 
douze  jours  et  souvent  quatre  ont  suffi.  Il  est  bien  entendu  que 
l'on  doit  porter  de  larges  chaussures. 

Du  cinquième  au  septième  jour  la  tumeur  est  complètement 
éliminée.  Au  centre,  à  la  place  de  la  petite  pointe  blanche,  on 
voit  une  plaque  rosée  qui  s'agrandit  peu  à  peu.  La  peau  se 
congestionne  légèrement,  mais  ne  tarde  pas  à  reprendre  son 

aspect  normal. 

Le  durillon,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  est  très-aminci 
par  ce  traitement;  mais  il  reste  fixé  au  derme  par  son  corps 
muquôux  et  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  sour  forme  de  plaque 
cornée.  Cette  forme  anormale  de  l'épiderme  tient  à  ce  qu'il 
n'est  plus  traversé  par  les  conduits  des  glandes  et  des  folli- 
cules. L'épiderme  sain  s'élimine  aisément  parce  qu'il  est 
divisé,  par  ces  ouvertures,  en  plaques  dont  les  plus  larges  ont 
i/IOde  millimètre;  la  sueur  les  imbibe,  dissout  le  ciment 
intercellulaire  et  les  détache.  Un  symptôme  des  affections 
squameuses  où  l'épiderme  s'accumule,  est  la  sécheresse  de  la 
peau.  Il  en  résulte  que  les  durillons  ne  peuvent  s'éliminer  et 
se  reforment  sans  cesse,  semblables  aux  ongles  qu'il  est  si  dif- 
ficile de  détruire  dans  les  cas  d'onyxis. 


Il  faut  proscrire  de  leur  traitement  les  caustiques  dout  on 
mesure  difflcilement  l'effet.  J'ai  réussi  à  détacher  ces  plaques 
en  les  recouvrant  d'une  préparation  rubéfiante.  De  toutes  petites 
phlyctènes  se  forment  sur  leurs  bords,  et  l'accumulation  de  la 
sérosité  les  décolle  peu  à  peu.  Lorsqu'elles  ont  disparu,  on  doit 
recouvrir  la  partie  peùdant  quelque  temps  d'un  petit  tampon 
d'ouate  dont  l'élasticité  diminue  l'effet  des  compressions. 
»  Il  i«i  1 1    I       ■  ■ ■      I  1 1  I  II  1  I  ■  .    — ^■»i  ■■  ^ 
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sioiiK  :  Mâ^.  Buoçjuoy,  M.  Rapaud,  Mlïcereaiu ,  C.  Paul,  Siredey,  Hayem, 

Laveran,  etc. 

tt  Toutes  lea  fois^  écrivait  en  1868  M.  Lasègue^  dans  son 
Traité  des  angines^  qu'on  adopte  pour  une  classe  de  lésions, 
quel  que  soit  le  tissu  qu^elles  accupeat,  U  dénomination  d'ul- 
cérations ou  d'ulcères,  on  peut  affirmer  d'avance  qu'il  8*agit 
d'un  type  provisoire,  ce  qui  appellç  de  nouvelle?  recherches. 
L'ulcération  n'est  qu'un  des  termes  de  l'évolution  morbide...  » 
et  plus  bas  il  ajoutait  :  «  En  se  bornant  à  constater  et  à  dé- 
crire la  période  ulcéreuse,  pn  passe  outre  à  ses  antécédents 
qu'on  n'a  pas  eu  roocasion  ou  la  préeautÎDn  d'observer  et  on 
ne  prend  même  pas  le  soin  de  signaler  cette  lacun^.H  en  résulte 
que  l'ulcération  supposée  naître  d'emblée  représente  la  tota- 
tilé  de  la  lésion  dont  elle  n'est  en  réalité  qu'un  des  temps. 
Plus  on  avance  dans  la  notion  positive  des  maladies  et  de  leur 
développement,  plus  la  classe  autrefois  si  compréhensive  des 
ttlcêpes  va  en  s'amoindris8ant...Bn  reportant  ainsi  l'uleération 
à  l'affection  primitive  originelle  dont  elle  représente  un  degré, 
un  processus  obligé  ou  même  une  compliGation  inoeriaine, 
on  a  réalisé  un  énorme  progrès.  » 

Ce  progrès,  dont  M.  Lasègue  marquait  ain«i  la  direction,  est 
en  voie  d'accomplissement.  Depuis  quelques  années  la  question 
des  ulcérations  de  la  gorge  et  de  leur  nature  a  été  étudiée,  en 
France  du  moins,  par  de  nombreux  observateurs  parmi  les^ 
quels  il  convient  de  citer  tout  d'abord  Emile  Isambert  dont  la 
science  peut,  à  bon  droit,  déplorer  la  mort  prématurée. 

Parce  terme  ulcération,  nous  n'entendons  parler  ici  que  des 
destructions  plus  ou  moins  profondes  des  parties  constituantes 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx  et  non  de  ces  simples  éro- 
sions qui  ont  pour  type  les  herpès  ulcérés,  les  aphlbes,  led 
plaques  milqueuscs  et  par  lesquelles  la  muqueuse  est  superfi- 
ciellement entamée.  Nous  ne  voulons  nous  occuper  aussi  dans 


éëttè  feVuè  que  tîêâ  angines  ulcéreuses  fchrotiîqufes  se  ratta- 
chant aux  dialhèses  et  particulièrement  à  la  scrofule  elàlà 
tuberculose,  les  seules  qui  aient  pris  en  ces  derniers  temps  un 
véritable  intérêt  d'actualité. 

Nous  étudierons  d'abord  ce  qui  a  trait  à  l*angine  scrofuleuse, 
puis  nous  tracerons  les  caractères  de  la  tuberculose  pharyngée. 

Angine  scrofuleuse  ulcéreuse,  lupus  de  la  gorge,  scrofulides  malù' 
gnes  pharyngiennes, —  Malgré  \ei  observations  d'Arnal  (1832),  de 
J.  Hamiltonqul,  au  dire  deM.  Dssnos,  fut  en  1844  le  premier 
historien  quelque  peu  complet  de  Tangine  scrofuleuse,  de  Tan- 
dieu  (1842),  de  Czermack  (1858),  d'Hérard  (1865),  malgré  les 
leçon  de  Bazin  sur  la  scrofule,  les  manifestations  gutturaleà 
de  cet  état  constilulionnel  étaient  encore  peu  connues  ou  mal 
ititcrprétées  lorsque  parurent  dans  les  deux  houveaux  diction- 
naires en  cours  de  publication,  les  articles  ûngines.  M.  î3esnos, 
d'une  part,  M.  Peter,  de  Tautre,  consacrèrent  deux  pages  aux 
angines  scrofuleuses  qu'ils  divisent  en  bénignes etgraves.  Pour 
ces  dernières,  M.  t)esnos,  tout  en  établissant  leur  existence,  ne 
leur  reconnaît  pas  de  caractères  aèseÈ  tranchés  pour  qu'oil 
puisse  les  distinguer  des  angines  syphilitiques  saris  le  secours 
des  commémoralifs;  plus  hardi,  M.  Peter  leur  assigne  des  ca- 
ractères objectifs  propres,  indique  en  quelques  mots  Tindolence 
fréquenle  du  mat,  les  déformations  et  les  désordres  fonctionnels 
considérables  qu'il  peut  entraîner  à  sa  suite,  mais  à  la  lecture 
de  ces  deux  articles,  oA  sent  que  tes  auteurs  ne  possédaient 
pas  alors  de  données  beaucoup  plus  étendues  que  celles  four- 
bies parle  mémoire  de  J.  Hamilton.M.  Lasègue,  dans  le  Traiiè 
desangines,  déclare  d^ailleurs  impossible  de  tracer  encorçune 
bonne  description  des  angines  ulcéreuses  delà  scrofule. 

En  1871,  à  rinstigaliun  de  M.  C.  Paul,  qui  avait  eu  occa- 
sion en  1865  et  en  1868  de  voir  deux  exemples  très-net 
de  lupus  de  la  gorpre  et  en  avait  fait  l'objet  d'une  leçon  clini- 
que à  la  Charité  (février  1869),  U.  Fougère  publie  ba  thèse 
inaugurale  sur  Tangine  ulcéreuse  maligne.  Ce  travail  fort 
intéressant,  où  se  trouvent  réunies  16  observations,  faisait 
entrer  la  question  dans  une  phase  plus  précise  et  allait,  con- 
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curremment  avec  le  travail  d'Isambert,  servir  de  base  à  toutes 

les  recherches  ultérieures. 

Vinrent  alors  les  discussions  riches  de  faits  nouveaux  qui 
depuis  cette  époque  occupèrent  bon  nombre  des  séances  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  puis  la  thèse  un  peu  brève  de 
A..  Kock  et  en  1875  celle  très-importante  de  M.  George  HômoUe 
intitulée  :  «  Des  scrofulides  graves  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne»,  dans  laquelle  tous  les  cas  connus  sont  discutés 
avec  habileté  et  où  Ton  trouve  13  observations  nouvelles  four- 
nies par  M.  Laillier  et  onze  faits  recueillis  par  l'auteur  dans  le 
service  de  M.  Ernest  Besnier,  à  St-Louis. 

De  Tensemble  de  ces  documents  résulte  aujourd'hui  une  his- 
toire mieux  assise  des  ulcères  scrofuleux  de  la  gorge,  confon- 
dus si  souvent  avec  les  ulcères  syphilitiques  tertiaires  et  avec 
lesquels,  il  faut  d'ailleurs  le  reconnaître,  ilsont  une  très-grande 
analogie.  Nous  allons  chercher  à  résumer  le  tableau  patholo- 
gique ,  puis  nous  donnerons  quelques  observations  carac- 
téristiques. 

Les  angines  scrofuleuses  sont  superficielles  (thèse  de  Le- 
maistre)  ou  ulcéreuses.  Aux  premières  se  rattachent  Tan^e 
catarrhale,  l'hypertrophie  amygdalienne,  certaines  formes  d'an- 
gines glanduleuses.  Les  secondes  sont  divisées  en  bénignes, 
graves  et  malignes. 

L'angine  ulcéreuse  bénigne,  caractérisée  d'abord  par  une  hy- 
pertrophie folliculaire  de  la  muqueuse,  puis  par  des  ulcérations 
superficielles,  recouvertes  d'un  muco-pus  épais,  se  desséchant 
vite  et  prenant  l'aspect  d*une  croûte  jaune  verdâtre,  parfois 
brunâtre  en  raison  du  sang  qui  s'y  trouve  fréquemment  mêlé, 
ne  s'accompagne  que  de  désordres  médiocres,  reste  souvent 
indolente  et  passe  presque  toujours  inaperçue  au  moins  dans 
les  premiers  temps.  Cette  forme  bénigne  peut-elle,  par  une 
aggravation  insensible  des  lésions  ou  à  l'occasion  d'une  ou  de 
plusieurs  poussées  aiguës,  prendre  la  caractère  grave  qui  mène 
aux  ulcérations  profondes  avec  destruction  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  piliers  et  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine 
elle-même  et  du  fond  du  pharynx  ? 

C'est  là  un  point  sur  lequel  on  est  encore  mal  renseigné, 


mais  il  est  vraisemblable  que  la  lé«ùn,' d'abord  peu  étendue  en 
prefoiideur  dans  les  premières  périodes,  est  susceptible  de  de- 
venir destructive  dans  les  cas  où  le  sujet  se  cachectise,  con- 
tracte la  syphilis,  ou  subit  un  traitement  inapproprié.  M.  Le- 
maistre,  dans  sa  thèse,  dit  n'avoir  jamais  observé  cette  suc- 
cession, mais  Isambert  décrit  une  première  période  marquée 
parThypertrophie  des  follicules  de  la  muqueuse  et  Tulcération 
de  leur  oiifice,  une  seconde  période  caractérisée  par  la  pâleur 
de  la  muqueuse,  son  état  parcheminé,  et  par  des  ulcérations 
grisâtres  peu  profondes,  à  bords  irréguliers,  non  taillés  à  pic, 
sans  injection  vasculaire  périphérique,  mais  pouvant,  par  la 
suite,  gagner  en  profondeur  et  déterminer  enfin  des  lésions  os- 
seuses et  des  perte»  de  substance  considérables.  M.  Fougère 
est  également  catégorique  et  accepte  la  transformation  pos- 
sible de  l'angine  bénigne  en  angine  maligne. 

L'angine  ulcéreuse  grave  que  Ton  constate  un  jour  chez  un 
malade  peut  donc  avoir  passé  par  une  période  bénigne  latente, 
plus  ou  moins  prolongée,  ou  bien  elle  a  att||int  rapidement,  et 
en  quelques  poussées  à  allures  aiguës,  la  forme  destructive  et 
produit  alors  des  déformations  irrémédiables  du  pharynx,  s'ë- 
tend  aux  fosses  nasales,  plus  rarement  au  larynx,  si  la  théra- 
peutique n'intervient  pas.  Enfin,  l'angine  ulcéreuse  maligne 
procède  à  la  façon  du  lupus  vorax. 

Tantôt  l'angine  n'est  que  l'extension  d'un  lupus  de  la  face,  qui, 
pénétrant  par  l'orifice  buccal,  atteint  la  gorge,  ou  elle  se  déve- 
loppe simultanément  avec  d'autres  manifestations  scrofuleuses 
cutanées;  tantôt  elle  existe  seule,  comme  un  accident  isolé,  sur 
la  muqueuse  pharyngienne,  et  son  diagnostic  alors  devient 
trèsHlifficile  en  raison  de  ses  ressemblances  aveq  les  syphihdes 
tertiaires  de  cette  région,  si  difficile  même  que  dans  bon  nom- 
bre de  cas,  la  distinction  est  encore  absolument  impossible, 
quand  on  l'observe  à  la  période  des  ulcérations  avec  pertes  de 
substance  étendues.  Si  l'ulcération  cesse  d'être  envahissante, 
on  trouve  alors  des  cicatrices,  des  adhérences,  qui,  dès  ce  mo- 
ment, réclament  les  secours  de  la  chirurgie  conservatrice  (voir 
le  travail  du  professeur  Yerneuil ,  traduction  du  mémoire  de 
H   Panl{Arch,gén.(kmédé,l86h). 


/ 
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Pour  la  oOmmodUé  de  la  description  des  caractôFes  olageeUfi^ 
nous  iadiqU0ron99uoo68siv6meaUe&l6&iao3lda  plussinapkes  jii&* 
q«raux  prias  graves^  comme  ai  le  travail  morbûie  aooompUsaait 
réguUèN^ntent  et  fatalement  ces  diverse»  étapes,  biea  qu'ea 
réatUé  il  n'en  soit  pas  toujours  ainsi. 

Bn  raison  éé  l'indolence  presque  totale  de  ces  angines  t 
signe  précieux  pour  le  diagnostic»  les  inalèdea  ne  coQsultent 
que  lorsque  les  ulcérations  ont  déjà  pris  un  caractère  grave 
et  dëferminent  dos  troubles  fondtionnelSj  Cependant  quand  on 
se  livre,  GomnieTa  fait  Isambert,  à  Toxamen  méthodique  de 
la  gorge  d'un  grand  nombre  de  inalades  entachés  de  scrofole, 
on  peut  surprendre  Tangine  à  Sa  naissance*  Isambert  el  Koch, 
son  élèveront  doiic  décrit  ce'te  phaëe  latente  ot  lui oat  assigné 
les  caractères  suivants  :  sécheresse  et  rougour  vineuse  luisante 
de  la  paroi  posiériettre  du  pharynx  rappelant  Taspeet  de  le  mu- 
queuse buccale  dans  la  fièvre  typhoïde,  incrustation  de  muoo- 
sités  desséchées  aVee  ou  «ans  hypertrophie  desglanduleâ*  Cefc 
étatf  analogue  à  C|  que  Ton  trouve  dans  le  pharyngite  des  bvt* 
Tcurè,  utoins  le  développement  exngéré  des  vaisseaux  oepiU 
laireSf  peut  persister  indéûniment  et  ne  déterhiinèr  qu-uné  gène 
minilifie  dé  la  déglutition  et  une  séchcres^  persietante  de  ia 
^ôfge;  Jtidc|t(e-Ià^  il  n^y  a  auctine  ulcération.  A  un  degré  un 
peu  plus  élevé,  les  glandules  de  la  miiqueuae  rétlt>»pharyn«* 
giènilé  s'hypertrophient^  devienneht  saillantes,  leur  sommet 
s'excorie  :  pour  pei)  que  cette  foUiculitesoit  confluente,  la  mù'^ 
queùde  prend  l'aëpect  mdiiiclonhée,  chagrinée^  elle  pâlit  dans 
les  interstices  deâ  glandbles  malades,  devient  comme  lardaoée, 
h'e^t  plus  parcourue  que  pardetrès*légers  vaisseaux  capitlaivesi 

N6uâ  àf^riVonâ  ainsi,  par  Tangitie  scrofuleuse  supei^ciëlle,  à 
la  première  t)érl6de  de  Tangine  scrofuleuse  ulcéreuse^  En  efféti 
lë^  follicules  ëimpiemeht  excoriés  à  leur  sotnmet,  subissent 
iiné destruction  lente!  à  la  plàced'une  saillie  arrondie, on apei^ 
çdit,  toujours  sur  la  paroi  pèêtêneuré  du  pharynx,  siège  pri- 
mitif de  cëttea  ngine  d'api^ès  Isambert  et  la  plupart  des  auteurs» 
et  pârticurtè(*enlent  eh  face  de  la  racine  de  la  luette  qu'il  faut 
relëvet' ,  deà  ulcérations  irréguliëres ,  à  surface  inégale ,  ma*^ 
melonnéeou  gaufrée,  ayant  une  couleur  jaunè-grisâtrë  salé. 


cmmB  cella  Avl  mastic  (C  Paul,)  ou  comme  celle  du  ttseu  ^ijtr 
peuic  (Isambert),  à  bords  siaueuK  se  foadaot  ea  pente  dovce^ 
en  uoe  base  coaique  avec  le  reste  de  la  muqueuse.  Sur  ces  ul- 
cérations adhèrent  le  plus  souvent,  soit  des  crachais  épflist  ver- 
dàlresi  soit  des  produits  puliaeés  Qbrineuj^  qu'il  taul  détacher 
pour  bien  reoonnailre  les  caractères  typiques  de  la  lésion. 
CeUe-cit  gagnant  en  largeur^  se  manifeste  bientôt  sur  les  pi- 
liers et  sur  le  voile  du  palais,  rarement  «ur  les  amygdales  (qui, 
chose  curieuse,  semblent  échapper  aux  léeions  ulcéreuses  de  la 
scrofule^  tandis  qu'elles  sont  souvent  atteintes  danala  syphilis, 
et  que,  d'autre  part»  leur  hypertrophie  constitue  une  des  carac- 
téristiques primitives  du  vice  scrofuleux),  et  peut  s'étendre  dans 
la  partie  sus^palatine  du  pharynx,  vers  la  trompe  d'Eustacbe, 
enfin  descend  vers  l'épiglotte,  les  éminences  aryténoïdes  et 
rinfundibulum  laryngien. 

Ainsi  éteblie  et  se  généralisant,  Tangine  ukérëuse  s'aggrava; 
les  parties  molles  de  l'isthme  du  gosier  s'indureot  eis'hypertrd- 
phient,  les  ulcérations  a'étalenè  en  mâmb  telnps  qu'elles  de- 
viennent plus  profondes,  perforent  le  voile  da  palais,  rongent  son 
bord  inférieur^  séparent  la  luette  à  sa  base^  détruisent  les  pi- 
liers I  atteignent  les  os  enfin  ,el  dé  ter  minen  t  ainsi  des  destruction  s 
et  des  déformations  variables  en  étendue  qui  entraînent  das 
troubles  fooetionnels  plus  oli  moins  considérables,  et  exposent 
les  malades  à  des  accidents  parfois  mortels  (oedème  du  larynx, 
hémorrhagies^  ete#).  A  ee  degré,  l'ulcère  a  une  ooiiteur  gris^aie, 
scsmblable  à  celle  des  exsudats  récents  du  péritoine  enQammé, 
d'aspect  repous^nl,  à  fond  inégal,  fongueux; ses  bords  sont  peu 
œdémâtiés,  d'un  rouge  sombre  eu  décolorés,  irrégulièrement 
saillants.  Si  les  lésions  ont  envahi  simultanément  rarrièr#- 
bonchef  on  ne  voit  plus  qu'un  vaste  cloaque  pharyngé,  sanieax, 
bourgeonnasitel  fongueux,  d'où  s'exhale  parfois  une  odeur  nau- 
séabonde; 

Tellea  sont  lee  périodes  suoeessives  possibles  de  Tangine 
ukéfeuse  ohrenique  scrofuleuse^  et  l'on  possède  plus  d'une 
observation  oà  les  choses  ont  suivi  cette  marche  avant  d'arri- 
iar  à  la  cieati'isalion  plus  ou  moins  vicieu«ef  mais  dans  befitai- 
oi^ttp  de  fSaa^  les  lésions  sont  et  resteni  plas  âiscrètèd,  méim 
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envahissantes,  et  parviennent  à  la  guéridon  sans  perteB  de 
substances  aussi  graves.  Tjorsque  la  cicatrisation  est  en  voie 
d'accomplissement,  les  tissus  se  dégorgent,  les  ulcératiens 
perdent  leur  aspect  fongueux,  s'aplanissent,  leurs  bords  devien- 
nent plus  minces,  moins  inégaux,  enfin,  au  lieu  et  place  de 
toutes  ces  lésions,  on  aperçoit  des  cicatrices  blanches,  bril- 
lantes, nacrées,  sans  pigmentation,  rayonnées  en  étoiles  ou 
composées  de  faisceaux  parallèles,  cicatrices  dont  la  rétraction 
tiraille  et  tend  les  parties  qui  ont  échappé  à  la  destruction  et 
constitue  des  infirmités  à  peu  près  incurables.  Ce. sont  ces 
difformités  persistantes  qui  ont  été  si  souvent  attribuées  à  une 
syphilis  ;  il  est  probable  toutefois  que  les  désordres  sont  et 
restent  d'autant  plus  graves  que  la  syphilis  s'est  unie  à  la  scro- 
fule pour  les  produire. 

La  marche  de  l'angine  ulcéreuse  grave  est  essentiellemeiit 
chronique,  et  le  processus  se  fait  le  plus  souvent  en  plusieurs 
temps,  avec  des  poussées  espacées  par  de  longues  périodes 
pendant  lesquelles  les  lésions  semblent  quelquefois .  marcher 
vers  la  guérison.  La  durée  totale  de  la  maladie  est  longue  ; 
M.  Fougère  dit  n'avoir  jamais  vu  la  guérison  survenir  avant 
six  mois,  et  rapporte  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  le  début 
r^nontait  à  six,  huit  et  dix  ans. 

D'aussi  graves  désordres,  semble^t-il,  ne  doivent  pas  pou- 
voir se  produire  sans  causer  des  troubles  fonctionnas  très* 
accusés.  Il  n'en  est  rien.  Dans  les  premières  périodes,  nous 
l'avons  déjà  dit,  l'indolence  est  la  règle  :  à  peine  les  malades 
signalent-ils  de  la  sécheresse,  une  légère  dysphagie,  à  moins 
qu'une  poussée  érysipélateuse,  une  amygdalite  ne  viennent 
augmenter  momentanément  la  sensibilité  du  pharynx.  Les 
.ganglions  lymphatiques  correspondants  sous-maxillaires,  paro- 
tidiens  surtout,  peuvent  être  engorgés,  mais  dans  la  maj<»ité 
des  cas  ils  ne  subissent  aucun  retentissement:  s'ils  sont  pria,  ils 
restent,  eux  aussi,  parfaitement  indolents.  Lorsque  les  ulcéra- 
tions sont  étendues,  et  larges  ou  nombreuses  quoique  petites» 
les  mucosités  sécrétées  par  la  muqueuse  viennent  souvent  obs- 
truer l'arrière-gorge,  il  en  résulte  que  les  malades  toussent, 
peu  fréquemment  d'ailleurs,  mais  se  livrent  à  desefforts  éneiigi* 


ques  pouf  détacher  et  rejeter  des  crachata  d*un  verl  oHve7  ou 
jaunâtres,  visqueux,  très-adhérents. 
-'Dès  que  le  voile  du  palais  est  paralysé  ou  perforé,  la  déglu- 
tition s'accompagne  du  rejet  d'une  partie  des  aliments  par  le 
nez  et  la  voix  est  nasonnée. 

Uhaleineeat  souvent  fétide.  Enfin,  lorsque  les  lésions  s'éten- 
dent vers  les  fosses  nasales,  on  observe  un  écoulement  muco* 
purulent  par  les  narines,  de  la  gène  re<;piratoire  ;  si  le  larynx 
est  envahi,  la  dyspnée,  Torthopnée  même  en  est  la  conséquence. 
Cependant^  en  général,  quand  il  n'y  a  pas  d'œdème  trop  pro- 
noncé, la  respiration  est  peu  gênée. 

Dès  qu'il  y  a  des  destructions  ou  des  déformations  par  bri- 
des cicatricielles,  on  peut  observer  une  dysphagie  considérable 
et  surtout  une  transformation  du  timbre  de  la  voix  qui  devient 
gutturo-nasale,  parfois  confuse,  inintelligible,  rappelant  la 
vùix  de  canard» 

Le  sens  du  goût,  de  Todoral,  de  Touïe,  peuvent  être  per- 
vertis ou  abolis.  Enfin,  si  les  débris  du  voile  du  palais  restent 
flottants,  ils  deviennent  l'occasion  d'efforts  de  toux  et  de  vomis- 
sements. Tous  ces  troubles  fonctionnels  sont  évidemment  pro- 
portionnés à  rimportance  des  lésions  matérielles  définitives. 

Lorsque  les  malades  ne  succombent  pas  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  l'angine  ulcéreuse  guérit  plus  ou  moins  lentement, 
au  prix  de  déformations  fort  gênantes,  mais,  somme  toute,  la 
mort  ea  est  exceptionnellement  la  conséquence  directe.  La 
terminaison  funeste  peut  être  le  résultat  de  l'œdème  laryngé 
ou  de  l'inflammation  érysipélateuse  intercurrente.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  C.  Paul,  l'asphyxie  devient  telle,  en  raison  de 
l'oBdème  glottique.  que  la  trachéotomie  fut  pratiquée. 

Un  autre  accident  redoutable  est  Thémorrhagie.  M.  Fougère 
cite,  dans  son  travail,  un  cas  emprunté  à  M.  Lailler  dans 
lequel  l'ulcération  d'une  artère  palatine  postérieure  détermina 
en  quelques  heures  une  perte  de  deux  litres  de  sang;  M.  Lan- 
drieux  a  aussi  rapporté  dans  ce  journal  (1874)  la  très-intéres- 
sante relation  d'un  fait  tiré  du  service  de  M.  Lasègue,  dans  le-^ 
quel  une  hémorrhagie  foudroyante  due  à  l'ulcération  de  la  caro- 
tide extttue  gauche  tua  le  malade.  Cette  dernière  observation. 
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en  dehors  même  de  Taccident  bémorrhagi|ue-  qui  la  larmioe^ 

offre  une  importance  considérable  en  ce  qu'elle  bous  donne 
Tanatomo-palhologie  irèa^préci&e  des  lésions  d'une  ecrofulide 
bypertropbique  du  pharynx.  La  note  de  M.  Nepveu,  chef  du 
laboratoire  de  la  Pitié,  sur  les  lésions  histologiquesi  y  eet  des 
plus  insUrucltves  :  nous  la  iranscriveas  à  ûu*e  de  spéoinien 
rare.    » 

«  Tout  le  tissu  pharyngien  et  ses  d^pcndaficôâ  dit  M.  Nepveu,  sont 
fir&ppés  d*une  double  lé:&ion:  \^  dans  les  patties  profondes,  \\  y  A 
une  hypefplasie  do  tissu  conjohcllf  très^eonàidérable,  è  tdl  point  que 
vers  le  corps  des  2*,  à*»,  4*  yertôbres  eerviealeS)  le  piaerynx  et  le  tissa 
cellulaire  lâche  qui  le  sépare  des  parties  profondes,  sont  réunis  avec 
le  pério&le  en  une  seule  masse  dure  criant  sous  le  scalpel.  Ces 
lésiotis,  indices  d'un  état  chronique,  ont  amené  des  ossifications 
pérlostiques,  ostéophytiqu<îô  dés  corpâ  de^  premières  teftébfes.  Plus 
on  se  rapproche  de  la  muqueuse,  plus  ce  tissu  indvfé  diminue  de 
résistance;  mais,  juî;qu*au  contact  de  la  muqueuse  mêtee,  il  oonaenre 
son  caractère  hypeiplasiquoi  (.e  tissu^  de  nouvelle  formation,  a 
étouffé,  en  grande  partie,  les  Tibres  musculaires  et  les  vaisseaux. 
En  un  mol,  cette  hyperplasie,  qui  a  produit  sur  te  périoste  un  cer- 
tain traydil  d^orgatiisation,  a  empêché  la  nutrition  dc^  élëinents 
constituants  du  pharynx  et  y  a  produit  Une  Undanee  nécrebioUque 
manifeste. 

^^  La  muqueuse  n'existe  plus  comme  telles,  à  la  coupe  on  ne 
retrouve  plus  d'ëpilhéiium;  en  tous  points,  elle  est  remplacée  par 
une  grande  quantité  de  leucocytes  qui  y  forment  une  couche  conti- 
nue, et  qui,  rerâ  les  parties  p^ofondes,  éohstitiie  des  îlots  qui  s'en- 
foncent petit  à  petit  dans  le  tissu  dense  que  ndUs  Venbiis  de  déerim 
et  qui  j  disparaissent. 

L«es  parties  avoisinantas  du  pharynx  ont  été  saisies  dans  ce  double 
processus,  suppuratif  à  la  surface  et  hyperplasique  dans  les  parties 
profondes.  Ainsi  s'explique  Tulcération  de  la  carotide,  qui  a  été  en- 
traînée par  la  rétraction  puissahte  de  ce  tissu  justjue  vers  la  Surface 
pharyngée,  et  qui  y  est  devenue  petit  à  petit  par  voie  de  suppuration 
progressive  le  sUge  de  rucératien  qui  a  produit  la  mort.  » 

^-^A  côté  de  ces  anches  ulcéreuses  graves  dues  à  la  aerofule^ 
il  faut  placer  le  liiplis  de  la  gorge  primitif  ou  oonséculit  à 
Textension  d'un  lupus  de  la  face*  L'angine  lupëuse  primittvo  a 
pour  caractère,  plus  que  la  acrofulidd  ulcéreuse  dont  nous  avoua 
parlé  d*ftbord,  de  n'atleiadreque  te  voile  du  patois  (M  IsH  piliMS 


ott^4lK4é)|v(9r  111^1069,  parties  avant  d'envahir  le  fond  du  pba- 
ryf^Xy  Le  àék^i  89i  ia^idieuK  au  plua  baut  obaf^  «ans  douleuri* 
sdi^a  aueiuie  des  poussée»  aigueis  qtt*oa  observe  dans  r^uigîii^ 
ulcéreuse.  Elle  procède  non  plus  par  uloératigits  fra^beS' 
gs^aoteo  proloadeur  et  ea  cleAdue,  mais  par  la  simple  ér^ 
sion  à  peine  visiblOi  parT^uIcération  superûcialle  des  peiilsa 
éminencas^  mamelons  ou  granulaliona  fibre-plastiques  quieo 
font  la  daracléjrisUqtie.  Gés  lésions  n'en  arrivent  pa^  moins  par 
un  travail  destructif  insidieux  à  produira  des  perforations^  des. 
échanoruresy  des  diyiëlons  du  vdil6  du  palaiiiuu  dea  piliers^  en 
tout  analogues  dàna  leur  oonstitutioQ  déûnitive,  aux  déforma-* 
tionset  destructions  dues  à  la  scrofulide  uloéreuSe<Lescicatriee8 
consécutives  prennent  aussi  les  mâfnes  caractères,  dans  Tun 
conidie  dans  Tautre  caâ^ 

--- Voyons  mainlenantdahs  quelles  ooiulitiona  étiologlques  se 
développent  cea  angines  :  suivant  C  PauU  langinè  ulcéreuse 
est  un  des  acetdants  les  moiiis  précooes  de  la  scrofule  ;  c'est 
entre  13  et  44  ans  que  dans  une  stàtislique  de  20  cas,  le  mal 
est  apparu^  D'après  la  statistique  di^essé^  par  M*  Homolle,  leg 
scrotulides  graves  de  la  gorge  aéraient^  4u  oenlraire^  dea 
affeclions  de  la  jeunesse  '  dans  23  cas,  le  débilt  a  eu  lieu^ 
4  fois  avdnt  10  âos^  6  fois;  de  10  à  15  ans»  8  fois  entre 
15  él  20  ana^  3  fois  aeuleihent  de  2a  à  80^  une  fdis  à  4(^ 
ans,  Une  Ibis  à  44.  L<^a  femmes  y  paraissent  plus  prédisposées 
que  les  bommest  L'influtooe  de  la  syphilis  des  pàreilts  a  paru 
manifeste  dans  quelques  cas.  En  dehors  de  Tétiologie  ordinair*6 
delà  scrofule^  on  n'a  mentionné  aucune  cause  ayant  paru  inter* 
venii'  pour  délehminer  la  localisation  des  léëions  dànëla  gorge 
excepté  dans  les  cas  de  lupus  seèondaire^  lequel  n'est  qu*un6 
extension  simple  d'un  lupus  de  la  face. 

Èst-'oti  en  droit  de  considérer  les  léslotks  de  la  gorge  d'après 
les  dài'Éfctères  que  nous  avons  décrits  plus  haut  comme  de 
nature  ëôrofuleuse.  Sans  aucun  doute^  lorsque,  sur  un  înâmé 
sn^ét^  éx&nipi  dé  sypMlis,  on  a  Vu  évoluer  simultanément  ran-^ 
gihë  illcérâilse  et  d^autres  manifestations  de  la  scrofule  sur  la 
peau  ou,  lofsque  ptn  de  tëtnpâ  après  rapparition  de  Tangine: 
lô  Aiftlâdë  «'est  ttouvd  atteint  d'an  lùpttà  de  là  feée  (Obs^  de 
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Libermann,  Bazin,  Vidal,  citées  dans  la  thèse  de  M.  Homolle). 
Ehfin,  lorsque  sur  la  surfaoe  de  la  peau  on  trouvait  des  eûta- 
trioes  caractéristiques  de  scrofulides  antérieures,  on  a  pu  légi- 
timement affirmer  la  nature  scrofuleuse  de  Tangine.  Mais  si 
l'angine,  avec  les  caractères  qpie  nous  avons  décrits,  se  mon- 
tre à  titre  d'accident  primitif  chez  des  sujets  qui  ne  parais- 
sent avoir  aucun  attribut  de  scrofule,  on  en  arrive  à  douter 
de  sa  véritable  origine,  à  moins  que  Ton  ait  pu  suivre  révolu- 
tion depuis  le  début  :  sans  cela  on  a  à  se  demander  si  Ton  est 
en  face  d'une  lésion  syphilitique  héréditaire  ou  acquise,  et 
comme  dans  beaucoup  de  cas,  les  sujets  avaient  contraeté  la 
syphilis  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  est  devenu 
fort  difficile  de  rapporter  l'angine  à  la  vérole  ou  à  la  slrume. 
On  admit  alors  des  cas  mixtes,  scrofulo-syphilitiques  et  Ton 
s'en  référa,  pour  discerner  la  véritable  nature  du  mal,  au  trai- 
tement par  le  mercure  et  Tiodure  potassique^  (Société  médicale 
des  hôpitaux).  Encore  est--il  que  devant  les  cicatrices,  les  défor- 
mations ou  adhérences  vicieuses,  l'incertitude  reste  absolue  si 
les  commémoratifs  font  défaut,  ces  lésions  définitives  n'ayant 
rien  de  spécial  dans  l'un  ou  dans  Tautre  des  cas  (Société 
médicale  de  Vienne.) 

C'est  donc  presque  toujours  entre  la  scrofule  et  la  syphilis 
que  le  diagnostic  devra  se  poser,  lorsqu'on  assiste  au  dévelop- 
pement de  ces  angines  ulcéreuses.  L'état  général  et  les  com- 
mémoratifs d'une  part,  l'examen  minutieux  des  lésions  locales, 
d'autre  part,  permettront,  dans  beaucoup  de  cas,  de  difTéien- 
cier  les  deux  affections.  Je  ne  parlerai  ici  que  des  signes 
objectifs  différentiels  laissant  la  question  de  l'état  général  e  t 
des  commémoratifs  sur  laquelle  il  n*y  a  rien  à  dire  qui  ne  soit 
connu  de  tous. 

Les  ulcérations  syphilitiques  n'ont  jamais,  dans  leur  évolu- 
tion, l'allure  lente  et  insidieuse,  ni  l'indolence  si  remarquées 
dans  les  angines  ulcéreuses  de  la  scrofule;  de  plus,  elles  mar- 
chent vite  dans  la  destruction,  tandis  que  la  scrofulide  ulcé- 
reuse demande  plus  de  temps,  1,  3,  4,  11  ans,  pour  roogier, 
perforer,  détruire  le  pharynx  par  poussées  aiguës  successives. 

Dans  la  syphilis,  les  ulcérations  ont  des  bords  taillés  A  pic. 
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nets,  quelqaefoifi^  renversés  en  dehors,  sont  entourés  par  un 
liseré,  un  cercle  rouge  vif,  carminé,  ont  un  fond  opaJIÂp,  gris 
perle  pour  les  plaques  muqueuses,  jaune  grisâtre,  comme  ganr 
gréneux,  pour  les  ulcères  tertiaires:  en  opposition,  l'ulcératioa 
scrofuleuse  a  des  bords  non  taillés  à  pic,  se  fondant  insensible^ 
ment  avec  la  muqueuse^  de  couleur  rouge  sombre,  vineux,  le 
plus  souvent  minces,  quelquefois  bourgeonnants,  œdémateux  ; 
son  fond  est  d*un  jaune  mastic,  avec  des  saillies  fongueuses, 
mamelonnées  rouges  violacées.  Le  siège,  dans  les  cas  types, 
n'est  pas  non  plus  le  même  :  dans  la  scrofule,  Tangine  ulcé- 
reuse, d'après  Isambert,  débute  presque  toujours  par  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  pour,  de  là,  s'étendre  dans  tous  les 
sens,  mais  plutôt  de  bas  en  haut;  de  plus,  presque  toujours  les 
amygdales  sont  indemnes  :  dans  la  syphilis,  au  contraire,  les 
ulcérations  se  produisent  de  préférence  d*abord  sur  le  voile  du 
palais,  les  amygdales,  les  piliers,  plus  tard  seulement,  à  la 
paroi  postérieure  et  elles  tendent  à  se  propager  de  haut  en  bas 
vers  le  larynx.  Dans  les  vieilles  syphilis  tertiaires,  ainsi  que 
Va  remarqué  M.  Lailler,  c'est  cependant  sur  le  fond  du  pha« 
rynx  qu'apparaissent  les  ulcérations. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  peu  intéressés  dans  l'angine 
scrofuleuse  :  quand  ils  s'engorgent,  c'est  sur  les  côtés  du 
cou  qu'ils  se  montrent.  Dans  les  ulcérations  syphilitiques,  l'a* 
dénite  manque  rarement  et  elle  occupe  les  régions  sous-occipi- 
tales. 

La  marche  est  lente,  interrompue  par  des  périodes  station- 
naires  et  des  poussées  aiguës  pour  l'ulcère  scrofuleux  ;  l'angine 
syphilitique  ulcéreuse  va  vite,  suppure  rapidement  et  beau- 
coup. 

Quant  aux  déformations,  aux  adhérences  vicieuses^  aux 
cicatrices,  il  est  impossible  d'établir,  d'après  leurs  caractères, 
de  laquelle  des  deux  affections  elles  dérivent  (HomoUe). 

Malgré  ces  données  précédentes,  qui  paraissent  bien  nettes, 
le  diagnostic  est  presque  impossible  lorsque  les  sujets  ont  eu  la 
syphilis  et  qu'ils  ne  portent  pas,  en  même  temps  que  l'angine, 
des  scrofulides  cutanées.  C'est  alors  qu'intervient  cette  déno- 
mination de  scrofule-syphilitique  proposée  par  M.  C.  Paul. 


Bélètîi^eMMt  'atnt  ftutffes  «Icérations  qu'on  d  pxi  coàfofidre 
UTecrftilgînescfohileiisemaUgneJl  n'y  a  d'important  è  signaler 
c|ue  les  uleérations  tuberculeuses  de  la  gorge  dont  nous  allons 
donner  plus  loin  les  caractères  fort  distincts,  puis  répithéUome 
du  pharynx,  ou  encore  le  cancer  de  rarrière-g:orge,  mais  dans 
lequel  l'engorgement  ganglionnaire  est  souvent  très-développé 
et  qui  occasionne  de  vives  douleurs,  enfln  Tangine  de  la  lèpre, 
La  thérapcuiîque  devra  être  générale  etlocale.  L'hygiène,  Thuile 
de  foie  de  morue,  l'iode,  les  iodures,  fetirlout  Tlodure  de  fer, 
Tarsenlc,  les  bains  d'eauX  sulfureuses,  salées,  bromo-lodurées, 
répondront  à  la  première  indication  ;  les  topiques  à  la  seconde. 

Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  ont  paru  les  plus  profitables 
sont  la  teinture  dMode,  Taclde  chromiqué  étendu,  les  solutions 
de  chlorure  de  zinc,  d'arotate  d'argent,  de  perchlorure  de  fer, 
quelquefois  le  nitrate  acide  de  mercure. 

En  même  temps,  orl  pourra  prescrire  des  douchés  pharyn- 
giennes dans  les  cas  douloureux. 

Un  détail  à  relever  en  terminant,  et  qui  a  Mê  signalé 
par  presque  tous  les  observateurs,  c'est  la  nocuîlé  du  trai- 
tement hyirargyriquc  dans  les  angines  scrofuleuses,  et 
ihême  son  peu  d'efQcacité  darts  les  cas  mixtes  où  la  syphilis  est 
associée  à  la  stfume.  Chez  la  plupart  des  malades  auxquels  le 
traitement  anli-syphilitique  avait  été  prescrit  en  raison  de  Tîn- 
Certitude  du  diagnostic,  presque  toujours  on  a  vu  le  mal  è'ag- 
graver,  et  Isambert,  souvent  témoin  du  fait,  le  considère 
comme  un  élément  de  diagnostic  d'une  certaine  valeur. 

11  nous  parait  utile  d'ajouter  à  la  description  d'ensemble 
qui  précède  et  est  peut-être  trop  condensée,  quelques  observa- 
tions types  qui  permettront  au  lecteur  de  se  rendre  compte  sur 
le  vif,  pour  ainsi  dire,  et  des  aspects  variés  des  angines  scrofu- 
leuses  ulcéreuses,  et  des  difBcultés  parfois  insurmontables  du 
diagnostic. 

Ia  -**  C>a  de  hupv»  à9  voilo  d«  paluki*  Àdhérenoe  du  pilier  dnnt  aw  fond  dit 

.pharynx»  Uicéiations  mUiaiie9p<;rforaatea.  (Obs^Xde  laUiè«9  de  M.  Ho* 
molle.) 

Sage  (Ern.),  31  ans,  ouvrière.  Entrée  le  il  mai  4874,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Besnier.  Sortie  fin  juin. 


Femme  bien  constituée,  sans  antécédents  iporbides  p^rçgpnçls  o^ 
héréditaires;  ne  parait  pas  avoir  eu  des  manifestations  strnni<^li9e8 
dans  Tenfance,  mais  eut,  il  y  a  trois  ans,  de  petite  $it)C$â  ga^^gli^g^ 
naires  qui  ont  laissé  des  cicatrices  au  cou. 

Mariée  ily  a  cinq  ans,  elle  n'eut  aucun  aocident  attribuable  à  la 
syphilis  ;  elle  est  accouchée,  il  y  a  quatre  ans,  d^un  enfant  qui 
mourut  à  7  mois,  et  qui  ne  semble  avoir  eu  aucun  accident  spéei* 
fique;  il  n'y  a  pa$  eu  de  nouvelles  grossesses  depuis  oette  époq^ie» 
Trois  semaines  après  la  délivrance,  la  malade  commença  à  eouArir 
de  la  gorge  ;  et,  depuis,  cet  douleurs  se  sont  répétées  à  plusieurs 
reprises  ;  elles  sont  plus  vives  el  ireviennent  plus  fréquemment  de* 
PMis  un  an. 

Il  y  a  trois  ans,  s'est  produite  sur  les  membres  inférieurs,  uiîq 
éruption  pustulo-croûteuse  qui  a  laissé  des  cicatrices  à  peu  prètl 
circulaires,  non  pigmentées.  Depuis  Un  an  le  nez  est  affecté  ;  il  est 
déformé,  déprimé;  deux  fois  la  malade  â  mouiThé  de  petits  frag- 
ments d'os.  L'haleine  est  fétide,  et  Ton  peut  reconnaître  Texlstencé 
d'ulcérations  de  la  pUuitaire. 

La  gorge  présente  des  lésions  du  voîle  et  des  piliers. 

La  luette  est  détruite;  Tarcade  de  Tisthme  présente  à  son  lâOrfimet 
une  échancrure  peu  profonde,  à  gauche  de  laquelle  se  voit  une  saillie 
tuberculeuse,  ovoïde. 

Les  piliers  postérieurs  sont  épaissis,  celui  du  côté  gauche  suftout; 
ee  dernier  est  tuméfié,  mamelonné;  H  se  distingue  mal  du  fond  du 
pharynx  auquel  il  adt)ére  presque  complètement. 

Tout  le  contour  de  IMethme  présente  une  rougeur  asâe^  vive.  Les 
e9ioav>ations  amygdaliennes  sont  assez  profondes;  elles  regardent 
presque  directement  en  dedans. 

Il  n*erJste  qu'une  seule  ulcération  très-petite,  du  diamètre  d'une 
tète  dMpingle,  sur  la  ligne  médiane,  a  9  ou  5  millimètres  en  avant  du 
sommet  de  Togivë.  Le  liséré  du  pilier  postérieur  gauche  csl,  seule-' 
ment  exulcéré. 

La  muqueuse  du  fond  du  pharynx  est  un  peu  inégale,  mamelonnée; 
une  des  émloeoees  papulo-tubereuleuses  qui  s'y  rencontrent  est 
exulcérée  à  son  sommet.- 

La  santé  générale  est  bonne.  Il  est  impossible  de  découvrir  aucun 
accident  imputable  à  la  syphilis.  La  malade  est  mariée  et  croit  son 
mari  indemne  de  toute  affection  contagieuse. 

Les  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec  les  lé^^ç^  que  jo  vieiiff 
d'indiquer  sont  à  peu  près  nul3  ;  Tangine,  douloureuse  au  déb^t,  a 
presque  complètement  cessé  dq  Tôtre,  Le  vpilç  et  rislhme  tout  entier, 
sont  très  p§vt  geaslblee  9,0.^  attpuchements;  les  mouvemonto  r^ft^ilfi» 
sont  difficilement  provoqués.  La  voix  est  à  peine  altérée.  La  déglu- 
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tition  se  fait  bien:  quelques  substances  seulement  détenninent  à  leur 
passage  un  peu  de  souffrance. 

Un  examen  laryngoscopique  pratiqué  quelques  jours  plus  tard  m^a 
fait  constater  Tintégrité  presque  absolue  de  Tépiglotte  qui  est  seule- 
ment un  peu  rouge,  des  replis  et  des  cordes  vocales. 

La  malade  avait  été  regardée  en  ville  comme  syphilitique  et  avait 
pris  du  mercure  (pilules  de  proto-iodure)  pendant  sept  mois  sans 
amélioration.  L'année  précédente  un.mieuz  considérable  s^était 
momentanément  produit  sans  aucune  intervention  thérapeutique. 

Lo  diagnostic,  un  peu  hésitant  les  premiers  jours*  est  ensuite 
formulé  avec  plus  d^assurance  :  scrofulide  de  la  gorge,  ou  en  d'autres 
termes,  lupus  primitif  du  voile  du  palais  et  des  piliers  du  côté  gauche. 
L'ozène  et  les  cicatrices  d^abcès  ganglionnaires  sont  avec  l'absence 
de  commémoratifs  syphilitiques  et  les  caractères  extérieurs  de  la 
lésion,  les  éléments  de  ce  diagnostic. 

Cependant,  et  comme  pierre  de  touche,  M.  Besnier  prescrit  le 
traitement  mixte  (solution  d'iodure,  sirop  de  Gibert;  injections 
nasales  avec  la  solution  de  chloral  au  centième). 

13  mai.  Un  petit  bouton  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  se 
montre  à  côté  de  la  petite  ulcération  médiane. 

14.  A  la  petite  pustule  a  succédé  une  ulcération  profonde,  de  1  à  !t 
millimètres. 

15.  Chacune  des  deux  petites  pertes  de  substance  forme  une  dépres- 
sion grisâtre  entourée  d'une  aréole  inflammatoire. 

28.  La  première  ulcération  est  devenue  une  perforation  complète 
sans  avoir  sensiblement  augmenté  de  diamètre. 

4  juin.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  Le  sirop  de  Gibert  est  sup- 
primé et  le  nouveau  traitement  est  formulé  dans  l'hypothèse  d^une 
lésion  scrofuleuse  (huile  de  foie  de  morue,  Sirop  d*iodure  de  fer; 
bains  sulfureux). 

L'amélioration  est  cette  fois  assez  rapide;  la  malade  quitte  Thô- 
pital  avant  d'être  complètement  guérie  (je  ne  l'ai  pas  vue  à  ce  mo- 
ment ni  depuis). 

II.  —  Çaa  d*angioe  ttlcéreuse.  Onérison*  Cioatiioes  naerèes.  (Obs.  III  da  oiè- 

moire  d'Isambert,  de  1871.) 

J'ai  revu,  dit  Isambert,  à  la  clinique,  un  scrofuleux  guéri  qui 
portait  atr  fond  du  pharynx  les  plus  belles  cicatrices  nacrées,  et 
en  forme  d'étoile,  que  Ton  pût  montrer  comme  modèle.  Cet  homme 
nous  était  pourtant  arrivé  autrefois  dans  un  état  fort  grave,  en  ap- 
parence. Il  était  venu  nous  trouver  à  Thôpital  St-Ântoine,  le  9  fé- 
vrier 1871,  très-affaibli  par  les  privations  du  siège  de  Paris,  et  accu- 
sant des  souffrances  si  vives  dans  la  gorge  que  la  déglutition  en  était 
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lievenue  très-difficile.  Tout  Tisthine  du  gosier  était  revêtu  de  fausses 
membranes,  ou  plutôt  de  fibrine  granuleuse  et  de  .produits  pultacés. 
La  muqueuse  saignait  facilement  quand  on  tentait  de  la  nettoyer 
enfin,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  était  couverte  d*une  vaste  ul- 
cération d^aspect  lardacé,  recouverte  de  muco-pus  et  de  produits  pul* 
tacés.  Le  malade  présentait,  de  plus,  sur  les  côtés  du  cou  deux  tu- 
meurs glanduleuses  ulcérées  assez  profondément,  et  donnant  issue  à 
un  liquide  purulent.  Cet  henime,  fort  intelligent  d'ailleurs,  s'accusai' 
hautement  d'avoir  eu  la  syphilis  :  il  attribuait  la  maladie  de  la  gorg 
à  cette  syphilis,  et,  par  un  sentiment  d'amour-propre  assez  singuliô- 
rement  placé  après  un  tel  aveu,  il  se  défendait  vivement  d'avoir  jamais  été 
scrofuleux,  cette  qualification  lui  paraissant  plus  injurieuse  que  celio 
de  syphilitique.  Quoi  qu'il  put  nous  dire,  nous  avions  sous  les  yeux 
des  écrouelles  manifestes.  En  revanche,  et  malgré  ses  dires,  nous  ne 
trouvions  chez  lui  que  les  vestiges  d*un  chancre  mou,  sans  aucune 
autre  trace  de  syphilide;  de  sorte  que  notre  conviction  fut  vile  for- 
mée que  nous  avions  affaire  à  une  affection  scrofuleuse,  et  que,  s'il 
y  avait  eu  syphilis,  celle-ci  ne  paraissait  avoir  aucune  influence  ac- 
tuelle sur  son  angine.  En  conséquence,  nous  instituâmes  immédiate- 
ment un  traitement  tonique,  et  nous  opposâmes  aux  lésions  si  dou- 
loureuses du  pharynx  plusieurs  moyens  spéciaux  :  le  bromure  de  po- 
tassium comme  anesthésique,  le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  pour 
déterger  les  surfaces  des  produits  fibrincux  ;  le  succès  fut  rapide  ;  au 
bout  de  huit  jours,  tous  les  produits  fibrineux  avaient  disparu.  Enfin, 
comme  les  ulcérations  sous-jacentes  étaient  très-saignantes  au  dé- 
but, nous  employâmes  surtout  les  attouchements  avec  le  perchlorure 
de  fer  jusqu'à  ce  que  cette  complication  eût  disparu.  Il  fallut  trois 
mois  de  traitenfent  pour  rendre  à  la  muqueuse  ambiante  son  aspect 
rose  pâle  et  guérir  la  plus  grande  partie  de  la  grande  ulcération  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  il  ne  resta  bientôt  plus  de  celle-ci 
que  quatre  ou  cinq  tractus  rectilignes  et  ulcérés,  entre  lesquels  on 
apercevait  des  îlots  de  tissu  cicatriciel  nacré,  môles  de  quelques  bour- 
geons charnus  d'un  rouge  vif.  Les  écrouelles  du  cou,  longtemps  trai- 
tées par  les  applications  iodées,  étaient  aussi  fort  longues  à  guérir, 
et  laissaient  des  ûstules  intarissables.  Nous  songeâmes  alors  à  em- 
jiloyer  l'iodoforme,  qui  a  rendu  de  si  grands  services  à  nos  collègues 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  Sur  les  écrouelles,  ce  nouveau  topique,  ap- 
pliqué pur,  en  menus  cristaux,  eut  un  effet  favorable  et  rapide.  Le 
même  topique  fut  appliqué  aux  ulcérations  de  la  gorge,  soit  avec  le 
pinceau,  sous  forme  de  teinture  éthérée,  soit  sous  forme  de  poudre 
insufflée  (après  mélange  avec  deux  ou  trois  parties  de  poudre  de  ly- 
copode).  Les  effets  parurent  également  favorables,  quoique  un  peu 
moins  prompts.  La  santé  générale  s'améliorait  en  même  temps:  bref, 
la  cicatrisation  du  pharynx  fut  complète  en  juillet,  ot  la  plupart  de 
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mes  auditeurs  ont  pu  voir  les  belles  cicatrices  quUI  présentait.  Il 
ne  s'était  d'abord  produit  aucune  adhérence  anormale  des  piliers  do 
voile  du  palais  ;  aucune  complication  laryngée  ne  s'était  prodmte  ; 
mais  le  malade  était  devenu  sourd  d'une  oreille,  complication  que 
l'on  rencontre  fréquemment  dans  les  observations  de  pharyngites 
ulcéreuses,  et  l'examen  otoscopique  montrait  une  perforation  du 
voile  du  tympan  du  même  côté.  Le  malade  est  resté  assez  longtemps 
avec  nous;  nous  avons  essayé  de  Thabituor  aux  explorations  rhinos- 
copiques,  pour  pouvoir  explorer  l'orifice  de  la  trompe:  nous  ne  pûmes 
jamais  arriver,  chez  lui,  à  des  résultats  bien  nets.  Enfin,  ij  nous  a 
quittés  il  y  a  quelques  semaines  pour  aller  se  rétablir  dans  le  Midi 
des  suites  d'une  pleurésie  qu'il  avait  accidentellement  contractée  au 
mois  de  septembre. 

III.  —  Cas  complexe  d'angine  ulcéreuse  sorofuleuse  chez  un  sujst  syphiliUqne 
douteux.  (Obs.  Y  du  mémoire  d^Isambert,  1871.^ 

J'observe  encore  un  autre  exemple  de  pharyngite  scrofuleuse  à 
l'hôpital  de  la  Charité  :  Il  s'agit  d'un  garçon  d'une  trentaine  d'années 
qui  ofifre,  avec  une  perforation  de  la  cloison  palatine,  des  déforma- 
tions bien  curieuses  du  voile  du  palais.  Ce  sujet  présente  d'abord,  au 
premier  coup  d'œil,  l'aspect  des  scrofuleux  :  grosseur  des  ailes  du 
nez,  épaisseur  des  lèvres,  cicatrices  latérales  au  cou.  De  plus,  il  s'ac- 
cuse d'une  affection  syphilitique  qu'il  aurait  contractée  il  y  a  plusieurs 
années.  Toutefois,  il  ne  put  me  donner  que  fort  peu  de  détails  sur 
les  accidents  généraux  qui  auraient  succédé  à  son  chancre,  et  s*il  a, 
en  effet,  eu  la  syphilis,  il  faut  reconnaître,  chez  ce  sujet,  un  cumul  de 
cette  maladie  avec  la  scrofule.  Lorsqu'il  s'est  présent4  pour  la  pre- 
mière fois  à  notre  examen,son  haleine  exhalait  une  odeur  horriblement 
fétide.  En  lui  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  constatait  un  ramollissement 
presque  général  des  gencives,  et  une  largo  perforation  du  centre  de 
Ta  voûte  palatine,  perforation  qui  laissait  voir  à  une  grande  profon- 
deur dans  les  deux  narines.  Les  bords  de  cette  perte  de  substance 
étaient  saignants  et  fongueux,  et  la  muqueuse  environnante  d'un  rouge 
livide;  les  fosses  nasales  paraissaient  encombrées  de  croûtes  verdàtres; 
la  cloison  était  détruite  à  la  partie  correspondante.  Au  delà  de  cette 
perforation,  le  voile  du  palais  avait  conservé  son  intégrité;  mais  il 
était  épaissi  et  comme  infiltré.  Du  côté  gauche,  le  pilier  postérieur 
avait  contracté  des  adhérences  anormales,  d'une  part  avec  le  côté 
gauche  de  la  luette,  dans  toute  la  longueur  de  celle-ci,  et  de  là  s'é- 
tendait comme  un  large  voile  pour  aller  adhérer  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  sous  un  angle  d'environ  4b®.  Le  pilier  postérieur  droit, 
réduit  à  la  largeur  d'un  ruban  étroit,  présente  déjà  l'aspect  brillant 
d'une  cicatrice,  et  adhère,  sous  un  angle  plus  aigu,  à  la  paroi  pharyn- 
gienne postérieure.  Entre  les  points  d'insertion  anomale  de  ces  deux 
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pitierB,  la  paroi  fM['ésente  partout  des  ukëraiions  irrégalières  à  fond 
îardacé  jaimâtre,  et  recourertes  d'un  muco*pus  très-adhérent.  De 
petits  bourgeons  charnus  d'un  rouge  vif  s'élevaient  çà  et  là  entre  ces 
ulcérations.  U  n'existait  aucune  lésion  du  c6tédu  iaryni. 

Malgré  les  antécédents  syphilitiques  avoués  par  le  malade,  nous 
n'avons  jamais  voulu  le  mettre  au  traitement  iodo-hydrargyrique. 
Nous  avons  commencé  immédiatement  l'administration  de  l'huile  de 
foie  de  morue;  de  l'extrait  mou  de  quinquina,  et  les  attouchements 
des  parties  malades  avec  la  teinture  d'iode  pure.  L'amélioration  a  été 
assez  rapide  au  début,  les  bords  de  la  perforation  palatine  et  les  fosse» 
nasales  ont  perdu  rapidement  leur  caractère  fongueux  et  saignant, 
ainsi  que  leur  fétidité;  les  croûtes  des  fosses  nasales  ont  disparu,  et  la 
muqueuse  a  repris  partout  une  teinte  rosée  voisine  de  la  teinte  nor- 
male. On  a  pu  lui  faire  porter  un  obturateur  qui  a  rétabli  la  sonorité 
de  la  voix.  En  môme  temps,  les  gencives  étaient  touchées  à  l'acide 
chromique,  elles  reprenaient  un  peu  de  vitalité;  les  dents  très-ébran- 
lées,  se  raffermissaient  peu  à  peu.  Quant  aux  ulcérations  du  fond  du 
pharynx,  elles  marchent  lentement,  mais  régulièrement,  à  la  cica» 
trisation  complète,  telle  que  nous  l'avons  obtenue  chez  le  sujet  de 
notre  troisième  observation. 

Les  déformations  du  voile  du  palais  persistent  sans  doute,  mais  elles 
gênent  peu  la  phonation  et  la  déglutition.  Depuis  près  de  trois  mois 
que  le  malade  est  entre  nos  mains,  nous  n'avons  vu  apparaître  aucuae 
lésion  syphilitique.  Il  est  donc  douteux  pour  nous  que  la  syphilis  ait 
joué  un  rôle  bien  important  dans  les  accidents  de  la  gorge.  Il  est 
probable  qu'elle  a  aggravé  la  scrofule,  de  même  que,  dans  d'autres 
cas,  la  scrofule  rend  les  accidents  syphilitiques  interminables. 

IV.  •—  Angine  ulcérease  chronique  ooDsidérée  d'abord  comme  Bypbilittqoe^ 
(Extrait  de  Tobserv.  de  MM,  Rendu  et  Exchaquet,  Soo.  anat.,  8  janv.  1875.) 

Marie  H...  âgée  de  49  ans,  entre  le  21  mars  1874  dans  le  service 
de  M.  PoTAiN,  à  l'hôpital  Necker.  Cette  femme  est  pâle,  amaigrie, 
très-  anémique,  et  présente  au  premier  abord  l'aspect  général  .d'une 
phthisique.  Elle  fait  remonter  sa  maladie  à  l'hiver  do  1870-1871.  Sous 
l'influence  des  privations  subies  pendant  cette  période,  elle  aurait 
commencé  à  tousser.  Depuis,  son  rhume  no  s'est  jamais  interrompu, 
et  l'expectoration  est  devenue  de  plus  en  plus  abondante.  A  plusieurs 
reprises,  elle  a  trouvé  des  filets  de  sang  mêlés  aux  mucosités  puri- 
formes  expectorées.  Toutefois,  elle  n'est  pas  d'une  famille  de  tuber- 
culeux, et  elle  n'a  jamais  eu  d'accès  do  fièvre  depuis  le  début  de  sa 
maladie. 

Les  symptômes  qui  l'amènent  à  l'hôpital  sont  ceux  d'une  angine 
subaiguô  qui  s'est  exaspérée  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  trois  mois, 
elle  a  commencé  à  se  plaindre  d'un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition,. 
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d'une  sensation  de  cuisson  dans  Tarrière-gorge.  Elle  nasonne  légè- 
rement en  parlant,  et,  de  temps  à  autre,  les  boissons  quVle  avale  hii 
reviennent  par  le  nez. 

L'examen  de  la  gorge  montre  une  luette  volumineuse,  d'un  rouge 
assez  pâle  et  blafard,  très-œdématiée,  descendant  vers  la  base  de  la 
langue  et  masquant  la  paroi  pharyngienne.  Toutefois,  en  déprimant 
fortement  la  langue,  on  aperçoit  Textrémité  inférieure  d'aune  ulcéra- 
tion tapissée  par  une  sorte  de  couenne  adhérente,  d'un  blanc  jaunâtre, 
et  entourée  d'une  zone  d'un  rouge  assez  intense.  Il  parait  donc  pro^ 
bable,  bien  que  Ton  ne  puisse  s'en  assurer,  que  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais  est  envahie  par  une  ulcération  de  même  nature, 
qui  a  déterminé  l'œdème  de  la  luette.  Quant  aux  amygdales,  elles 
sont  intactes;  les  ganglions  sous-maxillaires  correspondants  sont  à 
peine  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  et  parfaitement  indolents. 
Jamais  la  malade  n'a  présenté  d*aphonie  ;  sa  voix  est  claire,  sauf  le 
nasonnement  dont  il  a  été  question. 

Indépendamment  de  ces  troubles  fonctionnels  assez  légers  qui  re- 
lèvent de  l'angine,  on  note  la  fréquence  extrême  d'accès  de  toux  quîn- 
teuse,  survenant  de  préférence  le  matin  et  aansla  soirée,  avec  expec- 
toration nummulaire  puriforme.  L'examen  de  la  poitrine  montre  en 
etfet  la  présence  de  profondes  lésions...  (il  s'agit  d'une  sclérose  pul- 
monaire avec  dilatation  des  bronches). 

L'interprétation  de  ces  diverses  lésions  était  fort  difficile.  Les  ca- 
ractères de  l'angine  ét^tient  ceux  d'une  pharyngite  ulcéreuse  syphili- 
tique :  d'autre  part,  les  signes  cavitaires  siégeant  au  voisinage  de  la 
racine  des  bronches  n'indiquaient  pas  d'une  façon  indubitable  rex':s- 
tence  d'une  caverne  tuberculeuse.  D'ailleurs,  la  malade  était  sans 
lièvre;  elle  avait  conservé  de  l'appétit,  ne  vomissait  jamais,  n'avait 
point  de  diarrhée  ;  bref,  ne  présentait  aucun  des  symptômes  généraux 
de  la  tuberculose. 

On  adopta  momentanément  l'hypothèse,  plus  favorable  au  point 
de  vue  thérapeutique,  d'une  angine  syphilitique,  et  la  marche 
de  l'afTection,  pendant  les  jours  qui  suivirent,  parut  tout  à  fait  con- 
firmer ce  diagnostic. 

En  effet,  au  bout  d'une  semaine,  la  douleur  et  la  gêne  de  la  déglu- 
tition avaient  singulièrement  augmenté,  la  dysphagie  était  absolue  : 
l'ulcération  pharyngienne  avait  grandi,  et  celle  du  voile  du  palais 
commençait  à  être  visible  ;  toute  la  région,  considérablement  défor- 
mée, était  boursouflée  et  tapissée  d'exsudations  blanchâtres  et  ca- 
séiformes;  les  bords  de  l'ulcération  étaient  indurés  et  comme 
taillés  à  pic.  En  môme  temps  on  apprit  que  le  malade  avait  eu,  quinze 
ans  auparavant,  une  irido-choroïdite  de  l'œil  gauche,  que  l'on  était 
en  droit  de  supposer  syphilitique.  Néanmoins,  il  fut  impossible  de 
retrouver  la  trace  d'aucun  accident  constitutionnel  bien  évident;  ja- 
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mais  elle  n*avait  eu  d'éruption  cutanée,  jamais  de  symptômes  dMn- 
fection;  son  mari,  interrogé  de  son  côté,  était  complètement  indemne 
de  syphilis. 

Le  3  avrily  on  commença  à  faire  prendre  à  la  malade  de  Tiodure  de 
potassium  à  dose  de  1  gramme  par  jour,  La  médication  parut  tout 
d*abord  avoir  une  efficacité  très-évidenle  :  dès  le  7  avril,  la  déglutition 
était  plus  facile,  et  le  nasonnement  bien  moindre  ;  Tulcération  pha- 
TyngiennQ  commençait  à  se  déterger,  et  la  douleur  de  la  gorge  s'at- 
ténuait notablement.  Le  21  avrils  la  dysphagie  avait  presque  complète- 
ment disparu,  et  la  malade  commeiigait  à  s'alimenter  de  nouveau  avec 
des  aliments  solides;  toutefois,  Tétat  général  restait  assez  mauvais,  la 
toux  fréquente  et  les  signes  slétlioscopiques  du  poumon  droit  ne 
s^étaient  pas  modifiés.  (Pilules  de  Vallet  associées  à  la  médication 
iodique.) 

A  partir  du  !25  av7il,  Tamélioration  se  suspend  complèlemeut  ;  de 
nouveau,  Tulcération  fait  des  progrès  ;  on  soumet  la  malade  au  trai- 
tement mixte  par  le  sirop  deGibert,  qui  est  assez  mal  toléré. 

Dans  le  cours  du  mois  de  mai,  le  mal  fait  des  progrès.  L'ulcération 
du  voile  du  palais  devient  envahissante,  une  échancrure  se  produit 
graduellement  à  la  base  de  la  luette,  presque  sans  gonflement  et  sans 
douleur;  la  luette  disparaît  petit  à  petit  dans  ce  travail  d'érosion 
lente.  La  disparition  de  cet  appendice  permet  de  voir  la  paroi  pharyn- 
gienne tapissée  d'une  large  ulcération,  et  recouverte  d'un  exsudât  gri- 
sâtre. • 

Même  état,  avec  aggravation  lente  et  continue  de  l'ulcération  lo- 
cale, pendant  (out  le  mois  de  juin.  On  essaie  de  nourrir  la  malade 
avec  delà  viande  crue  et  des  panades;  localement,  on  touche  le  fond 
de  l'ulcération  avec  une  solution  de  bromure  de  potassium 
et  de  teinture  d'iode,  qui  parait  modifier  la  lésion  pendant 
quelques  jours  et  supprime  en  partie  la  dysphagie.  A  plusieurs  re- 
prises, on  tente  de  nouveau  le  traitement  anli-sypliilitique;  on  est 
définitivement  obligé  de  l'abandonner  vers  le    [^  juiUel.    On   se 

borne  au»  applications  locales  répétées  matin  et  soir  jusqu'à  la  fin  du 
mois. 

Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  thoraciques 
s'aggravent  d'une  façon  très-notable.  Les  quintes  de  toux  deviennent 
incessantes,  et  l'expectoration  est  purulente,  très-abondante,  mêlée 
à  des  mucosités  claires.  Des  accès  fébriles  se  déclarent  avec  fris- 
sons et  sueurs  profuses,  on  un  m9t,  des  signes  d'hecticité  se  ma- 
nifestent. (Sulfate  de  quinine,  quinquina,  toniques,  huile  de  foie  de 
morue). 

A  la  fin  du  mois  d'août,  le  voile  du  palais  se  perfore  au-dessus  de 
la  basede  la  luette,  sans  que  la  malade  s'aperçoive  de  cette  nouvelle 
complîeation  :  la  déglutition  n'est  pa3  sensiblement  plua  gênée,  les 
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boissons  ne  refluent  paspar  les  fosses  nasales  comme  au  début,  la  voix 
est  seulement  plus  nasonnéc.  Mais  la  malade  se  plaint  d'une  douleur 
très-vive  à  la  nuque,  vers  le  point  correspondant  à  rulcération  piui- 
ryngienne. 

Le  ^0  octobre,  de  nouveaux  troubles  s^observent  sur  le  yoUe  du 
palais  :  une  seconde  perte  de  substance  se  voit  au-dessus  de  la  pre- 
mière et  en  quelques  jours  la  perforation  eomplète  dn  voile  palatin 
sMtablit,  sans  aucune  réaction  locale  ni  générale.  Entra  les  deux 
perforations,  il  reste  à  peine  une  bride  de  muqueuse  amincie  el  déco- 
lorée. A  travers  la  perte  de  substance,  rœil  aperçoit  la  surface  de 
rulcération  pharyngienne,  à  fond  plat,  toujours  tapissé  par  cet 
exsudât  tenace  et  caséeux  qui  n'a  jamais  changé  de  caractère. Pas  plus 
qu'au  début,  les  ganglions  de  la  région  ne  sont  altérés.  (Applications 
locales  d'iodoformo  sur  rulcération). 

Novembre.  La  cachexie  s'accuse  de  plus  en  plus:  la  malade  ne  peut 
plus  se  nourrir  ;  elle  est  réduite  à  ne  plus  avaler,  à  grand'peine,  que 
des  panades  et  du  lait:  tout  autre  aliment  la  brûle  comme  un  fer 
ronge.  L'amaigrissement  devient  excessif:  les  vomiques  se  répèlent 
de  temps  à  autre,  et  dans  l'intervalle  la  toux  et  l'expectoration  soat 
presque  incessantes. 

20  décembre.  Les  crachats  sont  beaucoup  plus  abondants  que  àe 
coutume,  et  ils  ont  pris  une  fétidité  extrême  :  la  malade  est  abattue 
et  oppressée.  Localement,  on  entend  à  certains  moments  des  signes 
cavitaires;  à  d'autres  moments,  ils  font  place  à  de  l'absence  du  bruit 
vésiculairc,  cq  qui  confirme  dans  l'idée  d^une  vomique  due  à  une 
pleurésie  interlobaire.  (Potion  avec  0,50  cg.  d'acide  phénique.) 

Le  ^24  décembre  dans  Taprès-midi,  survient  un  accès  de  snffocatioin 
intense,  avec  cyanose  et  menaces  d'asphyxie  ;  la  malade  a  du  délire, 
des  hallucinations,  qui  semblent  dues  à  Tétat  d'inanition  auquel  elle 
est  réduite. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  tombe  dans  un  état  de  somno- 
lence et  do  demi-coma,  interrompu  par  du  subdelirium  et  deà  accès 
de  suffocation  :  toutefois  elle  garde  à  certains  moments  sa  pleiAe 
connaissance.  Depuis  quelques  jours,  la  voix  s'est  complètement 
supprimée. 

Le'  30  décembre,  elle  commence  à  avoir  du  râle  trachéal  :  la  nwrt 
survient  le  lendemain. 

L*aulopsie  rencontra,  comme  on  s'y  attendait,  une  sclérose 
pulmonaire  avec  dilatation  des  bronches  à  droite,  ainsi  qu'une 
hypertrophie  ganglionnaire  bronchique  considérable,  sans 
traces  de  tubercules  etc.,  lésions  qui  rendirent comptB  des sysi- 
ptômes  observés  pendant  la  vie. 


Angùhe  (zàbemuletisei  yicère$  tubereuUux..  —  Ea  môme  temps 
qu'elle  étudiait  l'angine  acrofuleuse^  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  discuta  aussi  pendant  ces  dernières  années  la  ques- 
tion des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  de  la  bouche, 
du  pharynx,  de  Tanus.  MM. Isambert,  Bucquoy,  Féréol,  Lailler, 
Marlineau,  M.  Raynaud  etc.,  apportèrent  des  faits  nou- 
veaux qui  permirent  de  mieux  apprécier  les  caractères  des 
angines  tuberculeuses  et  particulièrement  de  Tangine  tuber- 
culeuse miliaireou  granulîe  pharyngée  (Isambert). 

A  l'étranger,  Samuel  Goe,  de  Londres,  publia  aussi  trois  cas 
d'angines  ulcéreuses  de  nature  tuberculeuse  dont  nous  trou- 
vons l'analyse  dans  la  Revue  médicale  de  Hayem. 

En  1864,  G.  Julliard,  dans  une  thèse  fort  remarquée  sur  les 
ulcérations  delà  bouche  et  du  pharynx,  dans  la  phthisie  pul- 
monaire avait  réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  et  indi- 
qué avec  une  grande  clarté  l'état  de  la  question  à  cette  époque. 
Les  ulcérations  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue,  du  pha- 
rynx y  sont  étudiées. 

C'est  dans  la  gorge  que  ces  ulcérations  auraient  leur  siège 
de  prédilection  et  elles  s'y  montrent  nombreuses,  tantôt  iso^ 
lées,  tantôt  réunies  pour  former  un  seul  et  même  ulcère,  ar» 
rondieSy  ovalaires  ou  allongées  en  bandes  sinueuses,  et  d'au- 
tant mieux  limitées  qu'elles  sont  plus  profondes.  Leur  surtace 
inégale.,  mamelonnée  ou  anfractueuse,  couverte  d'un  liquide 
épais  et  gluant  est  quelquefois  d'un  rouge  vif,  mais  le  plu6 
souvent  elle  est  pâle,  anémiée,  grisâtre,  quelquefois  d'aspect 
hémorrhagique.  Les  bords  en  sont  souvent  bien  nettement 
accusés,  taillés  à  pic  et  festonnés,  ou  bien  durs,  irréguliers,  iné- 
gaux par  suite  du  travail  ulcératif  qui  les  envahit,  enfin  ils 
peuvent  être  affaissés,  aplatis,  de  niveau  avec  l'ulcère  et  la  mu- 
queuse saine  si  bien  qu'on  les  distingue  avec  peine. 

A  la  gorge  où  ces  ulcérations  sont  généralement  multiples, 
on  les  voit  rapidement  s'étendre  et  atteindre  souvent  14  2  cea<- 
timètres  de  largeur  et  creoser  en  profondeur.  % 

Le  mode  de  formation  de  ces  ulcérations,  bien  indujue  d^ 
par  Julliard, a  été  surtout  mieux  étudié  en  ces  derniers  temps, 
particulièrement  sur  la  langue  (Féréol,  Bucquoy).  Au  débuti  on 
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voit  des  points  jaunâtres,  du  volume  d  une  tête  d'épingle,  légè- 
rement saillants  qui  contiennent  une  gouttelette  de  pus:  si  on 
les  gratte,  on  les  déchire  et  à  leur  place  se  trouve  une  excoria- 
tion superficielle  qui.  enjquelques  jours,  devient  ulcération  plus 
étendue  et  plus  profonde. 

Eq  même  temps  que  ces  lésions  se  développent  dans  la  gorge 
ou  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  il  est  rare  de  ne  pas  obser- 
ver les  signes  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ces  angines  tuberculeuses  s'accompagnent  au  début  d'un 
peu  de  gêne  dans  là  déglutition,  do  sensation  de  sécheresse,  de 
picotement.  Bientôt,  par  le  fait  de  l'extension  des  ulcérations, 
la  douleur  augmente  et  devient  parfois  extrêmement  vive, 
s'oxagère  par  la  déglutition,  la  toux,  Tcxpectoration  et  prive  les 
malodes  de  tout  sommeil. 

Dans  le  pharynx,  ces  ulcérations  se  multiplient  et  s'étendent 
assez  vite,  tandis  que  Tulcération  de  la  langue  est  plus  lente 
dans  son  évolution.  Une  fois  développées  elles  durent  indéfini- 
ment sans  presque  manifester  une  tendance  à  la  cicatrisation, 
et  elles  suivent  les  malades  jusqu'au  dernier  degré  de  la  ca- 
chexie tuberculeuse.  Les  ganglions  lymphatiques  correspon- 
dants sont  le  plus  souvent  douloureux. 

On  voit  déjà  que  ces  angines  tuberculeuses  pourront  être 
distinguées  des  angines  syphilitiques  analogues,  par  la  dou- 
leur souvent  extrême  et  Tengorgement  douloureux  des  gan- 
glions ;  de  plus,  si  le  sujet  qui  les  porte  est  tuberculeux  et  non 
syphilitique,  on  aura  de  bonnes  raisons  pour  conclure  à  la  na- 
ture tuberculeuse  de  la  lésion. 

La  réalité  de  ces  angines  tuberculeuses  était  en  somme 
bien  établie  par  les  observations  très-concluantes  du  mémoire 
de  M.  JuUiard. 

Cette  angine  ulcéreuse  correspondait  en  tant  que  lésion  à  la 
laryngite  tuberculeuse  commune,  à  la  phthisie  pulmonaîro 
ottséeuse  dans  laquelle  les  produits  inflammatoires  semblent 
dominer  et  détruire  la  granulation  tuberculeuse  initiale  au 
point  de  la  faire  disparaître  ou  méconnaître.  C'est  à  cette 
iàrmé  d'angîno  ulcéreuse  que  se  rattache  l'observation  récem- 


ment  publiée  par  Samuel  Gee,  dont  nous  reproduisons  Textrait 
d'après  la  revue  d'Hayem. 

Un  enfant  de  6  ans,  chétif,  atteint  de  diarrhée  depuis  près  d'un 
an  est  amené  à  Thôpital,  se  plaignant  d'une  gène  dans  la  déglutition 
des  aliments.  On  constate  en  effet  que  la  surface  de  la  luette  est 
comme  tomenteuse,  parsemée  de  petites  clevures  séparées  par  des 
dépressions.  L'amygdale  gauche  est  ulcérée,  et  il  semble  en  être  de 
môme  de  la  muqueuse  pharyngienne,  qui  est  recouverte  de  mucus. 
Cette  apparence,  assez  semblable  à  une  gomme  syphilitique,  rend 
tout  d'abord  le  diagnostic  difûcile;  mais  la  constatation  d'un  double 
chapelet  ganglionnaire  le  long  du  sterno-mastoïdien  leva  tous  les 
doutes,  car  cette  complication  est  fort  rare  chez  les  syphilitiques. 
D'ailleurs,  il  n'existait  chez  cet  enfant  aucune  trace  de  syphilis 
acquise  ou  héréditaire,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  tuberculose  bien 
évidente  chez  ses  ascendants. 

La  maladie  évolua  lentement,  mais  d'une  façon  continue;  l'ulcéra- 
tion fit  des  progrès,  et  bientôt  absorba  toute  la  luette.  La  déglutition 
devint  fort  difficile,  et  les  aliments  refluèrent  par  les  fosses  nasales  : 
en  même  temps  l'ulcération  pharyngée  se  creusa  de  plus  en  plus. 
La  diarrhée  persista  sans  rémission  et  finit  par  emporter  le  ma« 
lade. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  la  muqueuse  du  pharynx  détruite,  ainsi 
que  la  luette  et  les  amygdales,  Tépiglotte  ulcérée,  le  voile  du  palais 
très-épaissi  et  infiltré.  Des  préparations  nîicroscopiques  dues  à 
M.  Parker  montrèrent  des  granulations  tuberculeuses  occupant  le 
tissu  conjonctif  lâche  sous-épithélial;  les  unes  sphériques,  d'autres 
à  l'état  d'infiltration  nucléaire  à  travers  les  éléments  de  la  muqueuse* 
Les  glandes  muqueuses  en  contact  avec  la  matière  tuberculeuse 
étaient  remplies  de  granulations  moléculaires,  mais  ne  semblaient 
pas  dégénérées. 

Indépendamment  de  ces  lésions  pharyngées,  on  trouva  dans  les 
poumons  de  l'infiltration  caséeuse,  des  lésions  régressives  de  tous 
les  ganglions,  enfin  de  nombreuses  ulcérations  tuberculeuses  de 
l'intestin  qui  donnaient  l'explication  de  la  diarrhée  tenace  observée 
pendant  la  vie. 

Restait  à  découvrir  l'angine  tuberculeuse  miliaire,  la  gra- 
nulie  pharyngée  correspondant,  elle,  à  la  tuberculose  mi-» 
liaire  aiguë  du  poumon.  Or,  Isambert  vit  en  1871  à  rhôpital 
de  la  Charité,  pendant  qu'il  suppléait  le  professeur  Bouil- 
lâud,  une  femme  qui  présentait  une  angine  caractérisée  par 
un  semis  très-abondant  de  granulations  grisâtres  fortement 


adhérentes  à'lamuqueuse,produisahtrapidementdesuIcérations 
douloureuses,  et  répandues  sur  le  voile  du  palais,  la  luette,  les 
piliers  et  la  paroi  pharyngienne.  Méconnaissant  d'abord  la  na- 
ture de  cette  angine,  il  crut  à  une  scrofulide.  Peu  de  temps 
après,  Isambert  rencontrait  à  Saint-Antoine  un  malade  por- 
teur de  lésions  analogues,  lequel  succomba  en  peu  de  temps 
à  une  phthisie  rapide.  Ce  malade  fut  présenté  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  le  9  août,  le  25  octobre  1872  et  les  pièces 
anatomiques  avec  Tanalyse  histologique  faite  dans  le  labonK 
toire  de  M.  Vulpian  par  M.  Troisier  furent  soumises  à  la  So- 
ciété le  27  décembre  de  la  même  année.  Le  doute  n'était  pas 
possible,  Tangine  tuberculeuse  mili^ire,  la  granuUe  pharyii- 
gienne  existait  réellement  et  pouvait  se  montrer  avant  toute 
inv^sdûn  du  poumon  par  le  tubercule  gris.  Depuis  cette  épo- 
que, parut  là  thèse  de  M.  Koch,  faite  sous  l'inspiration  d'Isam- 
bert,  puis  M.  Bucquoy  communiqua  le  10  et  24  avril  1874  à  la 
Société  des  hôpitaux  une  observation,  avec  autopsie  et  examen 
microscopique  également  concluante.  Ces' lésions  furent  con- 
statées plusieurs  fois  encore  par  MM.  Bucquoy,  Hayem,  Vidal, 
Martineau,  Cornil,  M.  Raynaud  {Union  médicale,  1874),  si  bien 
que  Isambert  put  en  1873  écrire  son  important  mémoire  sur  la 
tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngo-laryngée  {Annales  des  mal. 
(te  V oreille  et  du  larynx,  mai  1875)  et  Tappuyer  d'assez  nom- 
breuses observations. 

Voici  un  fait  tiré  des  bulletins  de  la  Société  des  hôpitaux 
(séance  du  12  mai  1876)  et  dû  à  Isambert,  que  nous  pouvons 
présenter  comme  type. 


Petite  fille  de  4  ans  et  demie,  née  de  parents  bien  portants,  ayant 
eu  des  accidents  scrofuleux  dans  sa  première  enfance,  mais  chez 
laquelle  il  n'y  a  aucune  présomption  d'hérédité  syphilitique. 
Quand  l'enfant  revint  de  nourrice,  il  y  a  quatre  mois,  la  mère  s'aper- 
^nl  que  le  voile  du  palais  était  couvert  d'ulcérationd  blanchâtres,  et 
qa'il  n'y  avait  plus  do  luette.  Déjà  cette  petite  avait  eu  le  ne2  bouché 
par  un  coryza  chronique,  et  elle  était  atteinte,  du  cûté  ùfi  rœil  droil, 
d'une  kérato-conjonctivite  de  nature  scrofuleuse  qui  dure  encore. 


L^eofant  reepire  dlffîcllemtDt,  et  fait  entendre  un  pea  de  cornag«. 
Ella  tousse  assez  souvent,  principalement  la  nuit.  La  voix  n^est  pas 
enrouée  très-sensiblement,  mais  de  gros  ronchus  se  produisent  daoB 
la  gorge  et  dans  la  Irachée,  et  couvrent  les  phénomènes  stéihosco- 
piques  que  pourrait  faire  percevoir  Tauscultation  de  la  poitrine.  On 
n^entend  pas  de  craquements  dans  les  poumons  ni  de  bruits  cavî- 
taires*  Les  phénomènes  pathologiques  semblent  donc  concentrés  strr 
la  gorge.  Il  n'y  a  que  peu  de  douleur  dans  la  déglutition.  Les  carac- 
tères objectifs  de  la  lésion  sont  tout  à  fait  typiques,  et  rappellent 
complètement  ceux  qui  ont  été  notés  dans  d'autres  cas  par  M.  Isam- 
bert  ou  les  autres  observateurs.  Sur  les  bords  libres  du  voile  du 
palais  et  sur  les  piliers,  on  dislingue  une  zone  ulcérée  superficielle- 
ment, couverte  de  granulations  chagrinées,  blanchâtres,  comme  des 
grains  de  semoule  et  des  œufs  de  poissons,  ou  comme  les  dépôts  de 
fibrine  grumeleuse  sur  les  séreuses,  formant  par  leur  réunion  une 
plaque  à  bords  ondulés  de  1  centimètre  environ  de  largeur,  et  cou- 
vrant presque  toute  la  portion  libre  du  voile  du  palais  avec  la  plus 
grande  partie  des  piliers.  La  luette  est  tombée,  il  n'en  reste  qu'un 
tronçon.  Le  tout  est  entouré  d'une  zone  d'un  rose  tendre,  un  peu 
opalin  qui  n'a  que  1  à  2  millimètres  de  large.  La  paroi  postérieure 
du  pharynx  est  intacte,  bien  que  d'un  rouge  assez  vif;  elle  est  baignâe 
de  crachats  abondants,  mais  qui  ne  sont  pas  adhérents  comme  ceucx 
de  l'angine  scrofuleuse.  L'épiglotte  et  les  aryténoïdes  sont  déjà  tumé- 
fiées et  deviennent  probablement  le  siège  d'une  infiltration  de  proto- 
plasma tuberculeux.  Bien  que  les  poumons  ne  présentent  encore 
aucun  aigne  certain  de  tuberculose,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne  soient 
déjà  ou  qu'ils  soient  du  moins  prochainement  envahis;  on  sait 
que  la  marche  de  la  granulie  pulmonaire^  dans  ces  cas^  est  ordinai- 
rement rapide. 

La  tuberculose  milîaire  pharyngo-laryngienne  est  donc  ca- 
raietérisée  anatomiqnement  par  le  dépôt  de  granulations  grises 
dans  les  mailles  de  la  muqueuse  ;  ces  grantilations,  générale 
ment  confluentes,  se  groupent  sous  forme  de  plaques  à  contours 
-sinueux,  à  surface  chagrinée  ou  mamelonnée,  de  couleur  gri*- 
sâtre  analogue,  quoique  plus  blafarde,  à  celle  des  plaques  mu- 
queuses. 

Autour  des  plaques  tuberculeuses  règne  un  liséré  înflamma- 
«Ibire  très^lroit,  d*un  rouge  tertie  se  fondant  sur  ses  bords 
ia>viec  la  nuance  rose  de  la  muqueuse  saine.  C'est  surtout  à  la 
fece  antérieure  du>vx>ile  du  palais  et  sur  les  piliers  antérieurd, 
puis  sur  la  luette,  surles  piliers  posiérieurs,  enfin  fiur  les  amyg- 


Z4lè  RBVUB    CtlTlQUB. 

dales  et  à  la  partie  postérieure  du  pharynx,  que  âe  rencontrent 
ces  dépôts  tuberculeux.  Quelquefois  on  observe  des  érosions 
superficielles  qui  peuvent  entamer  le  contour  des  piliers  et  du 
voile  du  palais  ;  en  outre,  la  luette  présente  quelquefois  des 
déformations  qui  résultent  de  Taccumulation  de  tubercules  bos- 
selés et  d'un  volume  assez  considérable.  L'épiglotte  et  le  larynx 
sont  envahis  presque  toujours  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie,  et  Ton  y  trouve  les  mêmes  lésions  que  sur  le  pharynx. 

Quand  la  maladie  fait  des  progrès,  les  granulations  aug- 
mentent de  volume,  se  fondent  les  unes  dans  les  autres,  de- 
viennent caséeuses,  et  des  ulcérations  se  produisent. 

Une  sensation  de  cuisson,  puis  des  douleurs  pendant  la  dé- 
glutition, senties  premiers  symptômes  du  mal.  La  dysphagîe 
devient  de  plus  en  plus  intense  à  mesure  que  les  tubercules 
se  développent  et  se  multiplient,  et  arrive  même  à  un  degré 
tel  que  les  malades  ne  peuvent  avaler  aucun  aliment  solide 
ou  liquide.  On  observe  quelque  temps  après  des  altérations 
dans  le  timbre  de  la  voix,  ce  qui  indique  l'extension  vers  le 
larynx.  Pendant  ce  temps,  la  tuberculose  pulmonaire,  qui 
marche  concurremment  avec  celle  de  la  gorge,  fait  de  rapides 
progrès  et  les  malades  finissent  par  succomber. 

Il  est  à  remarquer  qu'en  aucun  cas  jusqu'ici  on  n'a  observé 
ces  œdèmes  de  la  glotte,  ces  rétrécissements  du  larynx,  môme 
les  accès  de  suiTocation  qui  sont  si  communs  dans  la  phthisie 
laryngée  vulgaire. 

Dans  les  trois  autopsies  qui  ont  été  faites  (MM.  Isambert  et 
Bucquoy),  on  a  trouvé  l'infiltration  tuberculeuse  miliaire  des 
poumons,  et  lexamen  microscopique  fait  dans  un  de  ces  cas 
par  M.  Troisier,  dans  un  autre  par  MM.  Hanot  et  Grancher,  a 
prouvé  qu'il  s'agissait  bieji  là  dans  les  lésions  de  là  gorge  de 
tubercules  gris  infiltrant  la  muqueuse  et  même  les  tissus  sous- 
jacents,  tubercules  à  des  degrés  divers  de  leur  évolution. 

La  tuberculose  miliaire  pharyngo-laryngée  présente  donc 
une  forme  spéciale  et  différente  de  la  forme  vulgaire  de  la 
phthisie  laryngée  :  spéciale  en  ce  qu'elle  domine  la  scène  ei 
occasionne  une  dysphagie  redoutable  ;  différente  de  la  phthisie 
vulgaire,  qui  procède  par  poussées  infiammatoireset  paruloé- 
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rations  profondes,  par  ce  fait  que  le  pharynx  est  pris  d*abord 
et  que  le  larynx  ne  devient  maladie  que  consécutivement,  diffé- 
rente encore  parce  qu'elle  ne  suit  pas  un  processus  inflamma*» 
toire  ou  largement  ulcéreux  et  qu'elle  ne  produit  pas  de  suffo- 
cation ni  d'œdème  laryngé. 

Le  diagnostic  sera  généralement  facile  d'après  les  caractères 
résumés  ci-dessus. 

Le  traitement  local,  on  le  conçoit,  ne  peut  être  que  palliatif 
et  dirigé  contre  l'élément  douleur  et  contre  la  dysphagie.  Les 
applications  caustiques  sont  inutiles  et  fort  mal  supportées  : 
les  badigeonnages  avec  la  glycérine  fortement  morphinée  (au 
vingt-cinquième  au  moins),  la  glace,  ont  amené  quelquefois  un 
peu  de  soulagement.  Il  faut  se  méfier  de  l'emploi  des  mercu- 
riaux,  qui,  dans  un  cas,  a  déterminé  de  l'œdème  et  des  accès 
dé  suffocation. 

—  De  cette  revue  d'ensemble  sur  les  angines  ulcéreuses 
graves,  nous  pouvons  conclure  que,  grâce  aux  travaux  entrepris 
dans  ces  dernières  années,  on  a  définitivement  constitué  deux 
espèces  qu'autrefois  on  confondait  trop  souvent, au  grand  détri- 
ment des  malades,  avec  les  angines  ulcéreuses  syphilitiques, 
c'est  l'angine  scrofuleuse  ulcéreuse  qui,  d'une  part,  se  présente 
sous  deux  formes,  le  lupus  et  la  scrofulide  maligne,  et  d'autre 
part,  l'angine  tuberculeuse  également  divisée  en  deux  formes 
dont  l'une,  l'angine  tuberculeus  echronique,  casé^use,  est  assi- 
milable à  la  tuberculose  chronique  pulmonaire,  tandis  que 
l'autre,  l'angine  tuberculeuse  miliaire  répond  à  la  phthisie 
aiguë  granuleuse.  Leurs  caractères  analomiques  et  cliniques 
ont  été  bien  définis  et  leur  place  est  acquise  aujourd'hui. 

Nous  pouvons  dire  en  terminant,  sans  nuire  à  ceux  qui  ont 
aussi  contribué  à  l'édification  de  ces  chapitres  intéressants  des 
angines,  qu'à  Isambert  revient  en  grande  partie  rbonneur  de 
ce  progrès. 
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HOPITAL    SAINT-LOUIS 

SERVICE  DE  M.  DUPLAY. 

AnUirax  4e  la  lèvre  supàrienre.  Moct» 

■  X.  âgé  de  24  ans,  faisant  le  métier  de  forgeron,  entre  dans  le  servîee 
le  34  jantier  18T7,  lit  n»  67.  G*est  un  homme  très-robuste,  qui  n'a 
jamais  fait  de  maladie  grave;. il  raconte  quUly  a  six  jours,  sans  aucune 
cause  appréciable,  il  lui  est  venu  un  petit  bautou  dans  la, moustache^ 
sur  la  lèvre  supérieure  du  côté  droit.  Toute  celte  partie  devint  dans 
la  journée  môme  le  siège  de  douleurs  Irè-vives  et  de  picotements  into- 
lérables, en  même  temps  que  la  fiè\re  apparut.  | Le  malade  alors 
écorcha  le  petit  bouton  avec  une  épingle  sans  donner  issue  à  aucun 
liquide.  La  nuit»  le  sommeil  fut  impossible;  lea  douleurs  devinrent 
plus  fortes,  la  fièvre  augmenta  et  les  deux  lèvres  acquirent  un  gonfle- 
ment très-considérable,  qui  gagna  deux  jours  après  la  joue  corres- 
pondante. CTest  dans  cet  état  que  le  malade  entre  à  l'hôpital. 

On  constate  alors  une  tuméfaction  énorme  des  deux  lèvres  qui  sont 
d^tme  couleur  violacée  et  qui  ont  acquis  une  dureté  presque  ligneuse, 
due  à  rinfiltratiou  dans  ces  tissus  à  texture  serrée.  A  pea  près  an 
niveau  du  sillon  labio-génien  droit,  on  trouve  une  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d'une  noisette,  perforée  d'un  grand  nombre  de  trous  au 
fond  desquels  il  est  facile  de  reconnaître  des  bourbillons.  En  même 
temps,  gonflement  dur  et  œdème  avec  rougeur  de  la  peau  de  toute 
la  joue,  s^étendant  jusqu'à  la  paupière  supérieure  qui  recouvre  Tœil 
en  grande  partie.  Le  malade  est  trè-faible^  répond  à  peine  anx  ques- 
tions qu'on  lui  adresse,  il  a  de  la  fièvre  et  ne  peut  pas  manger;  les 
mouvements  de  la  mâchoire  sont  presque  impossibles  et  très-dou- 
loureux. Le  soir  de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'interne  du  service  fait  au 
niveau  de  Touverture  de  l'anthrax  une  incision  cruciale  dans  laquelle 
il  intvodait  un  petit  morceau' de  chlorure  de  zinc. 
Nuit  assez  mauvaise.  Le  soir  la  température  axillaire  est  de  38p8« 
V^  février.  Malgré  l'incision  d'hier  le  gonflement  a  augmenté.  Ce 
matin,  M.  Duplay  fait  trois  incisions  dans  les  parties  tuméfiées,  deux 
larges  dans  l'épaisseur  des  deux  lèvres  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
une  autre  sur  le  prolongement  de  la  commissure  et  dans  le  silioa 
labio-génien;  il  s'en  écoule  un  liquide  séreux  et  louche  en  très-petite 
quantité. Sur  la  coupe  des  incisions  correspondantes  aux  lèvres,  on 
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constate  udç  infiltration  purularite,  sous  forme  de  petite  foyera.)»!- 
nâtres,  du  volume  d'un  grain  de  millet.  On  introduit  dans  chacune  de 
ces  incisious  jun  morceau  de  pâte  da  Oanquoin.  Il  y  eut  une  petite 
hémorrhagie  qui  dura  pendant  à  peu  près  une  demi-heure  et  qui  cessa 
sous  Finfluence  du  chlorure  de  zinc. 

I^es  urines  traitées  par  la  liqueur  de  Fehling  ne  rêvaient  aucune 
trace  de  sucre .  Pas  d'albumine.  Etat  général  très-mauvais,  le-  malade 
a  presque  perdu  connaissance,  état  de  somnolence  continuelle.  Tem- 
pérature 38«9. 

â  février.  Le  gonflement  a  gagné  tout  le  côté  correspondant  de  )a 
face  jusqu^à  la  région  temporale^  la  paupière  supérieure  très-volum>* 
neuse  ne  laisse  plus  apercevoir  Tœil  qui  parait  fixe  et  tendq  quand 
on  la  soulève.  Depuis  hier  soir  le  malade  est  dans  le  coma,  la  respi-' 
ration  est  stertoreuse,  le  faciès  rouge  animé,  grande  fièvre.  La  tem- 
pérature, 39^6.  Le  pouls  est  petit  et  très-dépressible.  Le  malade  meurt 
&  quatre  heures  de  l'après-midi. 

Autopsie.  Le  4  février.  A  l'ouverture  du  crâne  on  constate  une  codh 
gestion  très-vive  des  méninges,  les  veines  de  la  dure-mère  et  dtt 
cerveau  sont  très-congestionnées,  elles  sont  presque  entièrement 
gorgées  de  sang.  Au  voisinage  le  sinus  longitudinal  supérieur  la 
dure-mère  adhère  à  la  Ibiirface  du  cerveau,  mais  il  n'existe  pas  de 
ramollissement  de  la  substance  corticale  à  ce  niveau. 

Les  sinus  sont  ouverts;  dans  le  longitudinal  supérieur  on  constate 
la  présence  de  quelques  caillots  qui  n'obturent  pas  complètement  son 
calibre;  Vun  d'eux  assez  étendu  en  occupe  la  partie  moyeuner^  Ce9( 
caillots  sont  irréguliers,  assez  mous,  et  un  peu  décolorés^ 

Un  autre  caillot  analogue  se  trouve  dans  le  sinus  latéral  du  côté 
droit.  Les  parois  des  sinus  en  général  sont  légèrement  épaissies  :  elles 
présentent  par  places  une  coloration  violacée  ressemblant  à  de  l'in- 
filtration sanguine. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère,  à  part  une  congestion  intense,  parais- 
sent saines. 

Le  cerveau  présente  à  la  coupe  un  état  sablé.  Il  n'y  a  pas  d'épan- 
chement  ventrîculaire. 

Après  la  dissection  de  la  face,  on  constate  que  les  parois  de  la  veine 
faciale  sont  épaissies  et  rouges;  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  do  peine 
qu'on  peut  les  isoler  des  tissus  voisins  indurés  et  parsemés  de  points 
jaunâtres  ressemblant  à  de  petits  foyers  purulents.  On  ne  trouve  pas 
de  caillots  dans  cette  veine.  Lai  veine  angulaire  présente  à  la  dissec- 
tion des  parois  également  épaissies  et  rouges  :  dans  son  intérieur  on. 
aperçoit  un  petit  caillot  qui  ne  paraît  pas  obturer  complètement  sa 
cavité.  Après  avoir  fait  sauter  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  on  isole 
la  veine  ophthalmiqûe;  elle  est  complètement  bouchée  par  un  caillot 
cruorique  qui. en  occupe  presque  toute  l'étendue. 
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Dans  Tes  poumons,  congestion  excessivement  intense  qui  donne  à 
ces  organes  une  coloration  noirâtre  trôs-prononcée,  ils  sont  gorgés 
de  sang.  Pas  d'abcès  métastatiques  dans  leur  intérieur. 

Le  comr  est  sain,  deux  petits  caillots  récents  cruoriques  dans  les 
ventricules. 

Foie  volumineux  et  congestionné.  Pas  d'abcès  dans  son  épaisseur. 

Reins  normaux. 

Rate  un  peu  grosse,  coloration  lie  de  vin,  un  peu  diffluente  mais 
sans  abcès. 

Cette  observation  peut  se  passer  de  commentaires:  elle  montre  une 
fois  de  plus  la  gravité  exceptionnelle  de  Panthrax  des  lèvres.  Gomme 
dans  la  plupart  des  faite  analogues,  la  mort  paraît  avoir  été  causée 
par  la  propagation  de  Pinflammation  à  la  veine  faciale,  à  la  veine 
ophthalmique  et  aux  sinus  de  la  dure-mèrë.  La  congestion  intense 
du  cerveau  et  des  poumons  paraît  constituer  la  lésion  ultime.  Nous 
ferons  remarquer  la  dureté  ligneuse  des  lèvres,  parmi  les  signes  locaux 
qui  semblaient  devoir  faire  admettre  une  gravité  exceptionnelle  du 
pronostic. 

iiii    II         ssasassssssssasssasssst     ,■■'  sssssssssssssssssss^sss^sbs 
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De  Vatliétose,  par  M.  le  D^  Martin  Bbrnbardt  {Archives  de  Vvxhow. 

Vol.  67,  page  1, 1876). 

Hammond  a  décrit  le  premier,  sous  le  nom  d'athétose,  une  affection 
caractérisée  par  un  mouvement  incessant  des  doigts  et  des  orteils  et 
par  rimpossibilité  de  maintenir  ces  parties  dans  la  position,  quelle 
qu'elle  soit,  où  on  cherche  à  les  fixer.  Le  travail  de  cet  auteur  a  été 
traduit  dans  ce  recueil  (Arc/uv.  gén,  de  méd.y  1871,  vol.  2,  page  3i9)* 
Hammond  a  décrit  six  cas  d'athétose,  dont  deux  chez  des  femmes» 
Trois  des  individus  atteints  étaient  alcoolisés.  Ôliiïbrd  Allbut  a  publié 
en  1872  {Médical,  times  and  Gazette,  vol.  I),  un  cas  d'athétose  observé 
chez  une  dame  de  5S  ans,  sans  antécédent  alcoolique  aucun. 

Cette  observation  diffère  de  celle  publiée  par  Hammond,  parce  que 
les  mouvements  involontaires  des  doigts  étaient  suspendus  pendant 
le  sommeil.  Currie  Rilchie  a  publié  dans  le  môme  journal  Thistoire 
d*un  malade  âgé  de  59  ans,  sans  antécédent  alcoolique  ni  syphilitiquct 
et  qui,  à  la  suite  d*une  attaque  apoplectiforme,  suivie  d'une  aphasie 
de  trois  mois,  présenta  des  mouvements  involontaires  des  doigts  et 
des  orteils  du  côté  droit  du  corps.  Dans  le  Journal  of  mental  science 
(1874,  vol.  19,  pag.  311)  se  trouve  une  observation  de  Gairdner.  Les 
mouvements  diminuaient  chez  le  malade,  quand  son  attention  ctait 
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fortement  détournée,  mais  ne  cédaient  jamais^  si  ce  n'est  pendant  le 
sommeil. 

Gomme  on  le  voit,  le  nombre  des  observations  d'athétoseest  encore 
fort  restreint  et  Thistoire  de  cette  maladie  encore  presque  à  faire. 

Le  D'  Bernhardt  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  ce  genre  et  a 
cherché  à  élucider  quelques  points  de  cette  intéressante  maladie. 
Voici  cette  observation  : 

Robert  Krùger  est  âgé  de  12  ans.  Son  père  vit  encore  et  se  porte 
bien.  La  mère,  également  bien  portante,  a  donné  le  jour  à  i2  enfants 
dont  7  sont  encore  en  vie.  Quatre  sont  morts  trôs-jeunes;  le  cin- 
quième, un  fils,  fut  bien  portant  jusqu'à  Tâge  de  16  ans.  A  cette 
époque,  il  se  lit  arracher  une  dent,  qui  fut  brisée,  et  il  fut  atteint  à 
partir  de  ce  moment  d'un  tremblement  musculaire  généralisé.  L'ap- 
plication plusieurs  fois  répétée  du  courant  constant  calma  cet  état, 
qui  ne  fit  cependant  que  s'aggraver  à  la  suite  de  l'extirpation  de  la 
racine.  Le  malade,  qui  avait  séjourné  quelque  temps  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  succomba  chez  ses  parents. 

Parmi  les  enfants  encore  en  vie,  une  fille,  âgée  de  10  ans,  fut 
atteinte  pendant  six  mois  d'une  chorce  intense.  Elle  est  aujourd'hui 
bien  portante.  Les  5  autres  enfants  sont  bien  portants. 

Le  petit  malade,  qui  nous  occupe  spécialement  ici,  fut  atteint  vers 
l'âge  de  4  ans  d'une  affection  probablement  exan thématique,  mal 
déterminée,  et  à  partir  de  cette  époque  on  constata  une  position  fausse 
du  pied  droit  et  des  mouvements  anormaux  de  la  main  droite.  Malgré 
cela,  l'enfant  allait  à  l'école;  il  apprit  à  écrire  de  la  main  gauche. 

L'enfant  est  fort,  bien  développé,  sans  fièvre;  il  a  de  l'appétit  et 
son  sommeil  est  normal.  Il  se  plaint  souvent  de  douleurs  de  tête, 
surtout  au  niveau  du  front,  des  tempes.  La  percussion  est  doulou- 
reuse en  ces  points,  surtout  à  gauche.  Les  organes  des  sens  sont 
intacts.  Rien  d'anormal  du  côté  des  pupilles.  La  langue  est  déviée 
légèrement  à  droite  et  présente  des  contractions  involontaires;  les 
amygdales  sont  fortement  développées.  Pendant  le  repos,  on  n'ob- 
serve aucune  différence  entre  les  deux  moitiés  do  ta  face.  En  deman* 
dant  à  l'enfant  de  fermer  les  yeux,  on  observe  que  ce  mouvement 
se  fait  plus  vivement  à  gauche.  L'angle  de  la  bouche  de  ce  côté  s'élève 
un  peu  plus  que  celui  de  droite.  Pendant  le  sourire,  la  bouche  est 
légèrement  déviée  à  droite.  La  parole  bien  que  faible  est  cependant 
très-nette. 

La  motilité  et  la  sensibilité  sont  parfaitement  intactes  dans  toute 
la  moitié  gauche  du  corps.  Les  mouvements  de  l'épaule  et  du 
coude  se  font  également  très-librement  à  droite;  mais  ils  sont 
plus  lents  et  plus  faibles  qu'à  gauche.  On  n'observe  aucun  mouve- 
ment involontairo  de  la  tôte,  de  l'épaulo  ou  de  Tavant-bras  du  côté 
droit.  La  môme  observation  s'applique  au  membre  inférieur.  Nous 
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parlerons  tout  à  Theure  du  pied  et  de  la  main.  La  malade  dit  ressen 

tir  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes  dans  tout  le  membre 
supérieur  droit.   Il   peut  marcher  pendant    trôs-longtemps  ;    son 
pied  se  retourne  quelquefois  en  prenant  la  position  du  pied  Taras 
équin.  Les  orteils  sont  rétractés  yers  le  sol.  Du  reste,  l'enfant  peut 
se  maintenir  pendant  un  temps  assez  long  sur  la  jambe  droite,  et 
monter  sur  une  chaise  en  s^appuyant  sur  ce  c6té.  Le  phénomène 
décrit  dans  ces  derniers  temps  par  Westphal,  Erb  et  d'autres,  sous 
le  nom  de  «  kniephânomen,  »  s'observe  des  deux  côtés,  et  il  est  à 
peine  plus  marqué  à  droite  qu'à  gauche.  Quand  Tenfant  est  assis,  an 
repos  et  que  son  attention  est  fortement  occupée,  la  main  droite  et 
les  doigts  de  même  côté  sont  dans  un  état  de  repos  complet.  Mais 
dès  qu'on  appelle  l'attention  du  malade  sur  ces  parties  du  corps,  en 
les  examinant,  on  observe  immédiatement  un  mouvement  incessant 
et  très-remarquable  des  doigts  de  la  main  droite.  Les  doigts  sont 
portés  successivement  et  assez  rapidement  dans  Tabduction,  dans 
l'adduction;  ils  sont  tantôt  fléchis,  tantôt  étendus  ;  le  pouce.  Tanna- 
laire  et  l'indicateur  sont  surtout  le  siège  de  ce  mouvement,  les 
autres  doigts  restant  dans  un  repos  relatif  ;  Tarticulation  du  poignet 
reste  assez  immobile,  mais  par  contre  les  fléchisseurs  et  les  exten- 
seurs de  l'avant-bras  droit  sont  le  siège  d'un  jeu  musculaire  constant 
Les  reliefs  formés  par  les  contractions  successives  des  muscles  et 
des  tendons  se  dessinent  alternativement  sous  la  peau.  La  sensibilité 
de  toute  la  moitié  du  corps,  bien  que  très-nette,  est  cependant  bien 
moindre  qu'à  gauche.  Quand  le  malade  emploie  toute  son  énergie 
pour  faire  disparaître  ces  mouvements  involontaires,  il  n'y  parvient 
que   très-difficilement  et  souvent,  par  contre,  ces  mouvements  ne 
deviennent  que  plus  intenses.  L'avant-bras  du  côté  droit  est  beaucoup 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  gauche  :  mais  comme  le  malade 
se  sert  beaucoup  plus  du  côté  gauche  pour  écrire  et  pour  saisir  les 
objets  dont  il  a  besoin,  il  faut  croire  que  cette  augmentation  de 
volume  tient  aux  mouvements  musculaires  mcessants  dont  le  bras 
droit  est  le  siégé. 

Il  n'existe  aucun  mouvement  de  la  hanche,  ni  de  l'articulation  du 
genou  droites;  par  contre,  le  pied  présente  la  variété  de  déviation 
connue  sous  le  nom  de  pied  varus  équin  ;  le  tendon  d'Achille  est 
fortement  tendu  et  les  orteils  sont  dans  la  flexion  plantaire.  Les 
orteils  sont  également  le  siège  de  mouvements  involontaires  en  haut 
et  sur  le  côté.  Ces  mouvements  sont  moins  fréquents  que  ceux  des 
doigts  ;  ils  sont  surtout  prononcés  le  soir  et  quand  le  malade  est  au 
lit;  de  plus,  ces  mouvements  involontaires  persistent  pendant  la 
nuit.  Les  territoires  musculaires  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance 
du  médian  et  du  cubital  réagissent  parfaitement  quand  ils  sont 
ftoumis  au  courant  faradique  ou  galvanique. 
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11  n^existe  ancttne  altération  des  bruits  du  cœur. 

La  maladie  date  de  T  ans.  Le  traitement  galvanique  employé 
depuis  des  mois  (passage  d*ua  courant  constant  faible  à  travers  la 
iôte)  et  un  régime  tonique  et  fortifiant  n^ont  amené  jusqu'alors 
aucun  résultat. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  théories  émises  sur  la 
nature  de  Tathétose,  Pauteur  range  cette  maladie  dans  le  groupe  des 
affections  qui  ont  été  décrites  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
de  €  pojBt-paralytic-chorea  »  (Weir  Mitchell,  The  americ,  journal  of 
themed,  seiences,  1874,  n«  136,  pag.  352)  ou  d*hémichorée  post-hémî- 
plégique  (Charcot,  Progrès  médical,  1875,  n»  4  et  6).  Il  propose  néan- 
moins de  maintenir  le  nom  d^athétose,  attendu  que  cette  maladie,  qui 
peut  être  considérée  comme  une  chorée  modifiée,  n'en  offre  pas  moins 
des  particularités  frappantes  sur  lesquelles  son  nom  seul  appellera 
Tattention.  P.  Spillmatcn. 

Pathologie  clilrarffleale. 

Considérations  sur  le  péritoine  au  point  de  vue  chirargical,  et  spé- 
cialement au  point  de  Tue  de  royariotomie,  par  Q.  Wegnbr 
(Ârchiv  f.  klin,  Chir.y  Bd,  JJ,  p.  61). 

Gomment  se  comporte  le  péritoine,  lorsqu'on  ouvre  sa  cavité  en 
vue  d'une  opération  chirurgicale  ?  Quels  sont  les  moyens  pratiques  de 
conjurer  les  accidents  consécutifs  à  cette  lésion  de  la  séreuse  ?  Telles 
sont  les  questions  que  se  pose  l'auteur  de  ce  travail^ 

Pour  les  résoudre  il  a  recours  à  l'expérimentation  svr  les  animaux, 
ot,  comme  type  d'opération  pratiquée  sur  le  péritoine,  il  choisit  l'o- 
varlotomie. 

Or,  à  la  suite  de  l'ovarlotomie,  la  mort  est  due  à  deux  causes  sur- 
tout :  la  péritonite  et  ce  que  l'on  a  appelé  le  choc  ou  le  coUapsus; 
dans  ce  dernier  cas,  la  mort  survient  dans  les  24  heures  qui  suivent 
l'opération,  et  l'autopsie  ne  permet  de  constater  aucune  lésion. 

D'après  Wegner,  l'issue  funeste  que  Ton  attribue  au  choc  est  en 
réalllé  le  résultat  de  la  large  ouverture  de  la  cavité  séreuse  et  de  la 
durée  prolongée  de  l'opération.  Lorsque  l'on  ouvre  largement  le  pé» 
ritoine  d'un  animal,  la  température  de  ce  dernier  tombe  rapidement 
à  S3<>  ou  25o,  les  intestins  se  paralysent,  la  respiration  et  les  batte* 
ments  du  cœur  s'affaiblissent,  et  la  mort  termine  la  scène,  au  bout 
de  6  ou  8  heures.  Ces  divers  phénomènes  ne  s'observent  pas,  quand 
la  température  de  Tair  ambiant  égale  celle  de  l'animal  en  expé- 
rience; d'où  il  est  permis  de  conclure  qu'ils  sont  dus,  non  pas  à  l'in* 
fluence  de  l'air,  mais  à  celle  du  froid. 

Or,  dans  l'espace  de  deux  heures,  et  avec  une  température  am- 
biante de  15<>  à  18^  centigrades,  le  refroidissement  de  l'animal  en 
expérience  est  de  7o,2  pour  le  lapin,  de  7<>,3  pour  le  chien,  de  6«,6 
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pour  le  chat.  Et  cet  énorme  refroidissement  résulte  do  causes  mul- 
tiples :  le  grand  développement  de  la  surface  péritonéale,sa  richesse 
vasculaire,  Tétat  d'humidité  qui  est  propre  à  la  séreuse,  enfin  l'ab- 
sence d'une  couche  protectrice,  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur. 

En  appliquant  ces  données  aux  opérations  pratiquées  sur  le  péri- 
toine dans  l'espèce  humaine,  et  en  particulier  à  Tovariotomie,  on  est 
en  droit  de  supposer  que  dans  une  opération,  dont  la  durée  dépasse 
une  heure,  il  se  produit  un  abaissement  notable  de  la  température 
du  corps,  abaissement  qui,  momentanément  du  moins,  constitue  le 
principal  danger.  Ce  refroidissement  sera  d'autant  plus  grand,  que 
l'opération  sera  plus  longue,  l'air  ambiant  moins  chaud,  et  le  péri- 
toine plus  largement  ouvert.  L'administration  du  chloroforme  a  pour 
résultat  de  l'augmenter,  et  il  se  trouverait  exagéré  encore,  si  Ton 
opérait  suivant  le  procédé  de  Lâster. 

Comment  peut-on  conjurer  ce  danger?  Une  température  du  37« 
dans  l'appartement  serait  intolérable,  tout  à  la  fois  pour  l'opérateur 
et  pour. l'opérée.  Faire  l'opération  dans  un  bain  chaud  serait  une 
entreprise  impraticable.  Mais  on  a  la  ressource  d'entretenir  à  la 
surface  du  péritoine,  pendant  tout  le  temps  qu'il  est  à  découvert,  un 
courant  de  vapeur  d'eau  chaude,  ou  mieux  encore  d*air  chaud. 

Si  maintenant  Ton  étudie  le  péritoine  au  point  de  vue  de  ses  réac- 
tions locales,  on  est  frappé  tout  d^abord  de  la  facilité  avec  laquelle  sont 
absorbées  dans  sa  cavité  les  solutions  aqueuses  de  toute  sorte.  Dans 
l'espace  d'une  heure,  la  quantité  de  liquide  absorbée  par  le  péritoine 
d'un  lapin  est  de  8,3  à  8  pour  cent  du  poids  de  son  corps.  D'autre 
part,  l'air  insufflé  dans  la  cavité  péritonéale  n'y  détermine  ni  exsu- 
dation, ni  suppuration,  et  y  est  aussi  inoffensif  que  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  avec  cette  différence  que  Temphysèaie  intra* 
péritonéal  est  résorbé  plus  rapidement  que  Temphysèmc  sous-cu- 
tané. Ajoutons  que  la  résorption  dans  le  péritoine  a  lieu  tout  à  la 
fois  par  endosmose,  par  filtration,  et  par  l'intermédiaire  des  sto- 
mates lymphatiques. 

A  côté  de  sa  puissance  d'absorption,  le  péritoine  est  doué  encore 
d*un  pouvoir  de  transsudation,  qui  lui  permet  de  déverser  dans  sa 
cavité,  dans  l'espace  d'une  heure,  une  masse  de  liquide  représentant 
de  4,3  à  8,^8  pour  cent  du  poids  du  corps.  Enfin  cette  séreuse  pos- 
sède au  plus  haut  point  la  propriété  de  produire  dans  son  tissu  une 
grande  quantité  de  cellules  qui,  sans  devenir  jamais  des  globules  de 
pus,  se  disposent  de  manière  à  former  un  tissu  durable. 

Si  l'on  fait  pénétrer  dans  le  péritoine,  en  même  temps  que  de  l'air 
des  liquides  putrescibles,  tels  que  du  sérum,  du  lait,  du  suc  muscu- 
laire, ceux-ci  subissent  rapidement  la  décomposition;  mais  il  faut 
pour  cela  que  la  quantité  de  liquide  soit  assez  considérable  pour 
que,  dans  un  temps  donné,  une  partie  seulement  du  liquide  soit  ab- 
sorbée, tandis  que  le  reste  est  stagnant  dans  la  cavité.  Or  les  élé- 
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monts  septîqnes  passent  rapidement  du  péritome  dans  le  sang,  et 
il  est  certaines  décmnpositions  qui,  bien  qu'absolument  inodores, 
exercent  cependant  sur  l'organisme  une  action  des  plus  funestes  et 
même  mortelle. 

Sous  le  rapport  dos  plaies  péritonéales,  il  est  à  remarquer  que 
cette  séreuse  a  une  remarquable  tendance  à  la  guérison  par  pre- 
mière intention,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  à  Tenkystement  des 
corps  étrangers  sans  suppuration.  Mais  le  tableau  change  lorsque 
du  pus  ou  de  Tîchor  font  irruption  dans  le  péritoine  ou  sont  pro- 
duits dans  sa  cavité.  Dans  ces  conditions,  comme  dans  celles  que 
nous  avons  étudiées  plus  haut,  des  éléments  nuisibles  en  notable 
quantité  sont  lancés  dans  la  circulation  au  bout  de  peu  de  temps  et 
mettent  la  vie  en  danger.  La  vraie  cause  de  la  mort  est  alors  Tem- 
poisonnement  du  sang,  et  si  à  Tautopsie  on  constate  une  péritonite 
(ce  qui  d'ailleurs  est  loin  d*étre  constant)^  on  a  affaire  à  une  péri- 
tonite secondaire,  dont  Tinfiuence  n'a  été  qu^accessoirc. 

Etudions  maintenant  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles 
Tovariotomie  est  suivie  de  péritonite. 

Les  points  les  plus  importants  à  considérer  sont  le  volume  de  la 
tumeur  et  l'état  des  parois  abdominales;  l'existence  d'adhérences  ne 
vient  qu'en  seconde  ligne.  En  effet,  à  mesure  que  la  tumeur  se  dé- 
veloppe, les  parois  du  ventre  s'allongent  et  s'amincissent  ;  par  suite, 
leur  élasticité  diminue  et  finit  par  devenir  presque  nulle.  Il  en  ré** 
snlte  qu'après  l'opération  elles  sont  Subitement  détendues,  et  que  lll 
pression  intra-abdominale  est  fort  réduite  et  peut  même  être  nulle 
ou  négative.  Ce  point  est  de  la  plus  haute  importance  :  le  défaut  de 
pression  détermine  une  hydropisie  ex  vacuo.  une  ascite  ;  elle  favo- 
rise la  production  d'hémorrhagies  dans  lo  cas  d'adhérences';  en 
même  temps  elle  ralentit  ou  même  supprime  l'absorption  dans  la 
séreuse. 

Supposons  donc  uno  ovariotomie  dans  les  conditions  précédentes. 
Après  l'opération,  une  hémorrhagie  sera  possible,  et  en  tout  cas  une 
exsudation  aura  lieu.  Or  le  sérum  exsudé  est  un  liquide  putrescible; 
il  se  trouvera  en  contact  avec  une  certaine  quantité  d'air  empri- 
sonnée dans  le  péritoine  par  l'opéralion  :  comme  ce  sérum  ne  pourra 
pas  être  résorbé,  il  se  décomposera.  Alors, dès  que  la  pression  intra» 
péritonéale  se  rétablira  et  que  l'absorption  se  fera  d'une  façon  nor- 
male, on  se  trouvera  en  face  d'une  septicémie. 

A  ce  moment  trois  terminaisons  sont  possibles.  La  guérison  peut 
avoir  lieu  malgré  l'absorption  des  éléments  nuisibles.  Dans  d'autres 
cas,  la  mort  est  rapide  et  due  à  une  septicémie  aiguô.  Enfin, dans  une 
troisième  série  de  faits,  la  résorption  est  peu  énergique,  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  putride  séjourne  dans  lo  péritoine,  et  il  se 
développe  une  péritonite  purulente-,  ces  produits  de  sécrétion  se 
décomposent  h  leur  tour,  sont  résorbés,  et  déterminent  une  scpticé- 
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laie  chroniqua  souveat  mortelle*  L'autaor  partage  conplètemMii  la 
maaière  de  voir  de  Marion  Sims»  à  savoir  que  le  danger  des  opéra* 
tiens  intra-péritonéales  réside,  non  dansTouverture  de  la  cavité  abdi^ 
minale,  mais  dansTemprisonnement  de  liquides  suBceptihles  d^enifioi* 
sonner  le  sang. 

Des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  il  résulte 
que,  dans  une  certaine  catégorie  d'ovariotomies,  Ton  est  en  droit  de 
tenter  une  occlusion  complète  de  la  plaie  abdominale;  ce  sont  les 
cas  dans  lesquels  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  récente»  les  parois 
du  ventre  dans  des  condilious  favorables,  les  suj^s  jeujaes.  L'on  peut 
alors  repousser  le  pédicule,  et  on  n'a  pas  trop  à  redouter  les  adhé- 
rences. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d^iiae 
tumeur  ancienne,  de  grand  volume,  chez  une  femme  âgée  et  ayant  eu 
plusieurs  grossesses.  Dans  ce  cas,  les  parois  abdominales  s'affaissent, 
il  se  fait  une  forte  exsudation  séreuse  et  même  sanguinolente  an 
niveau  des  adhérences,  et  il  faut  redouter  la  décomposition  de  ces 
liquides,  la  septicémie  et  la  péritonite  consécutive.  Pour  parer  à  oe 
danger,  trois  moyens  s'offrent  au  chirurgien  :  !<>  empêcher  Texsu» 
dation,  en  suppléant  au  défaut  de  tension  des  parois  par  une  coin* 
pression  extérieure  ;  ^"^  lutter  contre  la  décomposition,  ce  qui  malheu- 
reusement nous  semble  impossible,  même  avec  la  méthode  de  Lister, 
qui  exposerait  à  l'intoxication  phénique  et  à  une  violente  irritation  du 
péritoine  ;  3^  enfin  évacuer  au  dehors  les  liquides  exsudés,  et  éviter 
ainsi  leur  décomposition  et  leur  absorption.  Ce  résultat  est  parfai- 
tement obtenu  par  le  drainage  ;  mais  il  est  nécessaire  que  celui-ci 
porte  sur  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité  abdominale  à 
travers  le  vagin,  suivant  le  précepte  de  Marion  Sims.    Hbtdsnbbich» 

Contribution  à  la  statistique  des  tumeurs  du  maxillaire  supérieur. 

Observations  [prises  à  la  clinique  du  D'  Bâum,  à  Gottingue,  par  le 
•  D'  Ohlemann  [Afch.  de  Langenbech^  t.  XVIIl,  p.  4^). 

Ces  observations  se  rapportent  à  32  cas,  parmi  lesquels  on  remar- 
que 17  carcinomes,  dont  45  furent  opérés  par  l'ablation  totale  et  2  par 
la  résection  partielle;  les  sarcomes,  au  nombre  de  10,  se  divisent  en 
cinq  sarcomes  à  cellules  géantes,  trois  à  cellules  fusiformes,  un  à 
cellules  rondes  et  up  sarcome  médullaire  ;  ce  dernier  et  l'ua  des 
sarcomes  à  cellules  géantes  nécessitèrent  seuls  la  résection  totale  du 
Oiaxillaire.  Sont  encore  notés  :  deux  cylindromes  opérés  par  la  résec- 
tion partielle,  deux  épithéliomes,  opérés  par  une  résection  à  peu  près 
complète  et  un  enchondrome  opéré  par  la  résection  totale. 

Les  20  résections  totales  ont  doniié  3  décès  et  17  guérisons.  Les 
12  résections  partielles  n'ont  fourni  aucun  décès. 

La  prédominance  de  la  forme  carcinomateuse  paraît  être  en  con- 
tradiction avec  les  assertions  de  0.  Weber,  qui  cou  sidère  le  sarcome 
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comme  la  forme  la  plaa  fréquente  des  tumeurs  du  maxillaire  supé* 
lieur.  11  est  à  supposer  que  cette  diJSérenoe  repose  sur  rineiaclitude 
des  observations  microseopiques  et  des  distinctions  qui  ont  été 
établies  antérieurement  entre  le  sarcome  et  le  carcinome;  les  obaer- 
rations,  dont  il  est  question  ici,  ont  été  contrôlées  à  l'examen  mji- 
croscopique  par  J.  Rosenbach. 

Les  carcinomes  se  sont  présentés,  la  plupart,  ebez  des  adultes  et 
des  vieillards,  presque  deux  fois  plus  souvent  cbez  Tbomm'e  que  cbez 
la  femme.  Pour  la  cause,  il  a  été  diffTcile  d^ob tenir  des  indications 
certaines;  tantôt  il  y  avaitdes  dispositions  héréditaires  indubitables, 
d^autres  fois,  le  malade  accusait  un  choc  sur  la  partie  malade  ;  mais 
on  ne  peut  pas  savoir  si  ce  traumatisme  agissait  comme  cause  pré- 
disposante ou  cause  efficiente  de  la  prolifération* 

Quant  aux  symptômes,  ils  étaient  presque  toujours  les  mêmes  :  dou- 
leurs violentes  à  la  partie  malade  légèrement  tuméfiée  ;  puis  accrois- 
sement rapide  de  la  tuméfaction  qui  gagne  Torbite,  le  nez,  le  palais, 
les  alvéoles  dentaires,  etc.  Au  tout  d'environ  six  mois,  la  tumeur  est 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  est  nettement  circonscrite,  immobile, 
dure,  peu  douloureuse*  L'angle  buccal  est  tiraillé,  la  paupière  infé- 
rieure renversée  en  dehors,  Toreille  repoussée.  L'état  général  n'est 
pas  encore  trop  mauvais,  à  ce  moment,  et  les  ganglions  encore 
indemnes. 

Lorsque  la  tumeur  était  petite,  on  se  contentait  d'une  résection 
partielle;  mais  souvent  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  op 
constatait  un  récidive  que  des  opérations  souvent  répétées  ne  parve- 
naient pas  à  vaincre,  et  le  malade  succombait  à  la  cachexie. 

Jusqu'à  présent,  l'auteur  n'a  pas  pu  constater  de  guérison  complète 
et  il  ne  considère  l'c^ération  que  comme  un  moyen  de  prolonger 
l'existence  du  malade  ;  cette  opinion  est  en  opposition  avec  celle  de 
Stromeyer  qui  considère  le  carcinome  comme  un  noli  me  tangere  et 
déclare  qu'il  ne  faut  jamais  opérer.  11  est  évident  que  Stromeyer  a 
raison  dans  les  cas  où  la  tumeur,  trop  développée, ne  peut  être  enlevée 
que  par  une  perte  de  substance  trop  considérable:  c'est  pour  cette 
raison  que  l'opération  n'a  donné  aucun  résultat  favorable  dans  un 
cas  où  la  tumeur  avait  perforé  la  basa  du  crâne  sans  que  l'on  ait  pu 
constater  ce  fait  avant  l'opération. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  généralement  la  reproduc^ 
tion  du  carcinome  ne  survient  que  longtemps  après  Topération. 
Lorsque  la  carie  et  la  nécrose  de  la  mâchoire  coexistent  avec  le  car- 
cinome, l'opération  procure  le  plus  souvent  un  soulagement  qui  n'est 
pas  à  dédaigner. 

Quant  aux  sarcomes,  il  y  a  peu  de  chose  à  en  dire;  l'épulis  guéris- 
sail^  ordinairement  à  la  suite  d'une  réseistien  faite  avec  la  pince  de 
Liston  et  Ton  n'a  pas  constaté  de  récidive.  Dans  deux  cas  de  tumeurs 
tout  à  fait  semblables  à  l'épulis,  il  fut  impossible  de  trouver  des 
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myéloplaxes,  on  ne  voyait  que  des  cellules  fusiformes  ayec  une 
substance  intetcelUilaire  finement  granulée,  de  sorte  que  ces  tumears 
peuvent  être  considérées  comme  des  sarcomes  à  cellules  fus! formes. 

Les  deux  cylindromes  dont  il  s^agit  ont  été  observés  chez  des 
personnes  d*âge  moyen  ;  ils  paraissaient  émaner  du  processus  den- 
taire; ils  ont  présenté  une  marche  favorable. 

Les  deux  épithéliomes  provenaient  de  processus  alvéolaire,  pré- 
sentaient une  structure  papilliforme  et  s*ulcéraient  très-râpidemenL 
Dans  les  deux  cas,  Tos  était  infiltré  par  la  matière  néoplasique; 
Tautre  d'Higmore  était  rempli  He  cellules  épithéliales  formant  des 
amas  caséeux  et  le  maxillaire  était  presque  entièrement  altéré.  Les 
malades  furent  guéris  par  Topération;  mais  le  seul  dont  on  ait  pu 
avoir  des  nouvelles  ultérieures  a  présenté  plus  tard  une  récidiTe 
dont  la  disposition  a  rendu  Topera tion  impossible. 

L'enchondrome  a  présenté  tous  les  caractères  d*une  tumeur  béni- 
gne. Voici  maintenant  quelques  observations  sur  le  mode  opératoire 
et  sur  le  traitement  consécutif. 

En  ce  qui  concerne  la  position  du  malade,  la  plupart  étaient  assis, 
ayant  la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide  qui  la  maintenait; 
quelques-uns,  trop  affaiblis,  furent  opérés  dans  la  position  horizon- 
tale. On  n'a  pas  constaté  de  syncope,  ni  d^autres  conséquences 
fâcheuses  qui  résultent  généralement  delà  position  assise.  Un  malade 
put  même  retourner  seul  de  la  salle  d'opérations  jusque  dans  sa 
chambre.  Malgré  une  légère  anesthésie  par  le  chloroforme,  il  n'y  a  ' 
pas  eu  d'accidents  dus  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  respi-  , 
ratoires.  j 

Généralement  Tincision  était  faite  verticalement  du  ligament  pal- 
pébral  interne  à  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieufe,  quelquefois 
la  disposition  de  la  tumeur  rendait  plus  utile  une  incision  horizon- 
tale. Parfois  on  ne  pouvait  pas  éviter  les  incisions  multiples  qui  lais- 
saient inévitablement  des  cicatrices  vicieuses;  deux  fois  on  put 
faire  Pincision  par  le  procédé  de  Dieffenbach,  qui  laisse  une  cicatrice  i 
peine  visible.  Pour  les  tumeurs  émanant  du  processus  dentaire,  on 
put  laisser  la  peau  complètement  intacte. 

La  section  des  parties  osseuses  a  pu  toujours  se  faire  avec  la  pince 
incisive  de  Liston  ;  Textraction  était  terminée  avec  la  pince  de  Lan- 
genbeck.  La  cavité  était  pansée  avec  des  boulettes  de  charpie  trem- 
pées dans  une  solution  phéniquéo  et  la  plaie  de  la  peau  fermée  par 
une  suture. 

Pour  éviter  les  accidents  consécutifs  à  Topération  (principalement 
la  broncho-pneumonie  provenant  do  la  pénétration  dos  liquides  de  la 
plaie  dans  les  voies  aériennes),  il  est  bon  de  faire  plusieurs  fois  par 
jour  des  lavages  avec  des  liquides  antiseptiques.  On  ne  donne  pen- 
dant quelques  jours  quedes  aliments  liquides  afin  de  mettre  la  plaie  à 
Tabri  de  la  péuétration  des  aliments*  Au  bout  de  peu  de  temps,  on 
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remplace  la  charpie  par  des  éponges  attachées  à  une  lamelle  de  cuir 
vernis  qui  obstrue  complètement  la  cavité.  A  ce  moment,la  déglutition 
et  la  parole  deviennent  plus  faciles. 

Les  malades  ne  gardent  le  lit  que  peu  d«  jours  et  sontgénéralemfint 
guéris  au  bout  de  2  à  4  semaines.  Les  hémorrhagies  consécutives  ont 
été  rares  et  n'ont  amené  que  deux  fois  une  terminaison  funeste. 
L'érysipèle  a  été  constaté  plus  fréquemment,  contrairement  à  Tasser- 
tion  de  Heyfelder, qui  considère  cette  complication  comme  très-rare; 
il  est  supposable  que  la  disposition  de  Thôpital  a  été  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  ces  érysipèles.  Kleix. 

Diagnostic  des  kystes  ovariens  par  l'examon  des  liquides  obtenus  par 
la  ponction,  par  le  D'  Knowslby  Thornton,  chirargien  du  Samari- 
tan  hospital.  (Médical  Times  and  Gazette^  43  mai  4876.) 

C'est  un  chirurgien  américain,  Drysdale  qui  le  premier  appela 
l'attention  sur  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  ovariens  et  qui 
décrivit  les  caractères  histologiques  de  ce  qu'on  a  appelé  depuis  la 
cellule  ovarienne  de  Drysdale.  Sans  attacher  une  importance  particu- 
lière à  la  présence  de  cette  cellule,  le  D^  Thorton  pense  que  les  carac- 
tères chimiques  et  histologiques  des  liquides  obtenus  par  la  ponction 
ont  une  grande  valeur  clinic^ue  et  peuvent  être  utilement  ajoutés  aux 
autres  éléments  de  diagnostic. 

Lorsque  le  liquide  obtenu  est  légèrement  visqueux  et  se  coagule 
par  la  chaleur  et  lorsque  ce  coagulum  peut  'Hre  dissout  ou  transformé 
en  une  gelée  transparente  par  Paddilion  d'une  égale  quantité  d'acide 
acétiçiue  et  par  l'ébullition,  il  provient  très-probablement  d'un  kyste 
ovarien. 

A  ce  premier  caractère  décrit  par  M.  Spencer  Wells,  il  faut  ajouter 
les  suivants: 

Si  le  liquide  est  transparent,  jaune  pâle  et  non  visaueux;  s'il  forme 
un  ftoagulum  épais  et  jaunâtre  par  la  chaleur  et  qu'il  ne  se  dissolve 
pas  sous  l'influence  de  l'acide  acétique,  il  est  probablement  ascitique, 

Si  le  liquide  est  clair  ou  légèrement  opaque,  d'une  densité  tiiès- 
faible,  s'il  ne  se  coagule  pas  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  se 
trouble  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  ascétique  pour 
redevenir  clair  par  l'ébullition  ou  par  l'addition  d'une  quantité  plus 
considérable  d*acide  acétique,  il  est  probablement  fourni  par  un  kyste 
du  ligament  large. 

Si  le  liquide  légèrement  visqueux  et  jaunâtre  se  coagule  par  la 
chaleur  et  ne  se  dissolve  ou  no  gélatinise  que  partiellement  par 
l'addition  d'acide  acétique  en  excès,  il  est  probablement  constitué  par 
un  mélange  dé  fluides  acétique  et  ovarien. 

Quant  à  la  cellule  de  Drysdale,  elle  présente  les  caractères  suivants  : 
c'est  une  petite  cellule  ronde  remplie  de  granulations  brillantes, 
d'un  VQlume  variable,  mais  ayant  le  plus  souvent  les  dimensions  d'un 
globule  blanc  ;  ce  qui  la  distingue  du  globule  blanc,  c* est  qu'elle 
résiste  à  l'action  de  l'acide  acétique  et  de  Téther.  Ces  substances 
D^altèrent  en  rien  ses  caractères  si  ce  n'est  toutefois  Téther,  qui  rend 
plus  distincls  les  granules  qui  sont  irrégulièrement  disséminés  dans 
son  intérieur.  Indépendamment  de  la  cellule  de  Drysdale,  le  liquide 
ovarien  contient  encore  un  petit  nombre  de  globules  sanguins  et 
quelques  granulations  jaunâtres  qui  n'ont  pas  de  membrane  envelop* 
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pante.  Lorsque  le  fluide  provient  d^un  kyste  du  ligament  large,  l'exa- 
men histologique  n'y  fait  rien  découvrir,  si  ce  n'est  un  petit  nombre 
de  cellules  épithéliales.  D**  Lutauo. 

LésioiiB  tntBniatiqiies  intra-articnlaîres  dn  genou,  par  le  prof.  Dittbl, 

(Stricker^s  Jahrbûcher,  hft  3,  1876). 

Le  professeur  Dittel,  de  Vienne,  dans  ses  recherches  sur  les  lésions 
intra-articulaîres  dn  genou,  a  établi,  à  la  suite  d*expérit;nces  sur  le 
cadavre  et  d'observations  cliniques,  les  points  suivants  : 

io  Les  ligaments  croisés  ne  sont  jamais  déchirés  dans  leur  con- 
tinuité ;  mais  ils  peuvent,  sous  Tinfluence  de  violences:  extérieures 
portant  les  os  au  delà  des  limites  de  leurs  mouvements  fonctionnels, 
âk«  séparés  de  leurs  insertions.  C'est  presque  toujours  leur  extrémité 
fémorale  qui  est  arrachée;  celle  du  ligament  postérieur  dans  les 
mouvements  de  flexion  forcée. 

2o  Les  ligaments  latéraux  peuvent  dans  des  mouvements  exagérés 
d'abduction  ou  d'adduction  être  déchirés  en  travers,  ou  être  détachés 
soit  au  niveau  de  leur  insertion  au  fémur,  soit  au  niveau  de  leur  in- 
sertion au  tibia.  Dans  le  premier  cas,  le  ligament  arraché  entraîne 
avec  lui  une  esquille  osseuse  ;  dans  le  second,  il  y  a  déchirure  du 
cartilage  semilunaire  correspondant.  Les  conditions  qui  produisent  la 
lésion  des  ligaments  croisés  laissent  intacts  les  ligaments  latéraux* 

3^  Sous  l'influence  d'un  mouvement  violent,  le  ligament  croisé  an- 
térieur peut,  comme  nous  Tavons  montré  chez  un  de  nos  malades, 
être  arraché  à  son  extrémité  tibiale,  et  entraîner  avec  lui  l'épine  du 
tibia  et  une  portion  de  cet  os. 

4»  Sous  l'influence  d'un  mouvement  violent  dans  une  direction  op- 
posée, le  ligament  croisé  postérieur  peut  être  arraché  du  tibia  et 
entraîner  avec  lui  une  portion  de  cet  os. 

50  Un  déplacement  considérable  de  Tépiphyse  du  tibia  en  avant, 
lorsque  la  jambe  est  fléchie,  correspond  à  la  lésion  du  ligament 
croisé  antérieur;  son  déplacement  postérieur,  dans  le  creux  popLité, 
correspond  à  la  lésion  du  ligament  croisé  postérieur. 

6^  Une  étendue  anormale  des  mouvements  d'abduction  et  d'adduc- 
tion correspond  à  une  lésion  des  ligaments  latéraux. 

70  Le  fait  que  l'arrachement  d'un  ligament  croisé  se  fait  au  nîTeao 
de  son  extrémité  fémorale,  et  presque  jamais  au  niveau  de  son  ex- 
trémité tibiale,  tient  probablement  à  ce  que  l'insertion  fémorale  est 
petite,  trôs-circonscrite  et  entourée  de  cartilage  articuhiire,  tandis 
que  i'insertion  tibiale  est  ramiUée  et  unie  au  périoste  par  des  faisceaux 
de  tissu  fibreux. 

Le  professeur  Dittel,  en]  discutant  les  signes  diagnostiques  de  la 
fracture  de  Tépine  du  tibia,  dit  que  la  crépitation  ne  peut  pas  tou* 
jours  être  pergue,  et  que  la  mobilité  franche  et  anormale  de  Textré- 
mité  supérieure  du  tibia,  qu'on  pourrait  s'attendre  à  rencontrer  chez 
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les  malades  à  la  suite  de  Tarrachement  du  ligament  croisé  antérieur, 
n^est  pas  toujours  évidente.  Le  fragment  osseux  auquel  adhère  tou- 
jours rextrémîté  inférieure  de  ce  ligament  peut»  ne  pas  avoir  été 
complètement  détaché  de  la  tête  du  tibia,  et  le  chirurgien,  dans  ces 
cas,  on  le  comprend  facilement,  ne  se  sent  pas  disposé  à  cherchera 
se  convaincre  de  la  mobilité  anormale  par  des  manœuvres  trop  éner- 
giques, parce  qu'il  craint  dé  faire  souffrir  le  malade  et  de  convertir 
ce  qui  n'est  vraisemblal)lement  qu'une  fracture  incomplète  en  fracture 
complète.  Le  symptôme  le  plus  important  est  une  accumulation 
abondante  et  soudaine  de  sang  dans  la  capsule  articulaire.  Cet  épan- 
ehement  se  renouvelle  rapidement  après  l'aspiration.  Il  peut  être, 
Tauteur  l'accorde,  le  résultat  de  la  meurtrissure  et  de  la  dilaeération 
des  vaisseaux  qui  fournissent  à  la  capsule  et  aux  ligaments  et  pro- 
bablement aussi  de  l'arrachement  du  cartilage  articulaire,  mais, 
comme  Tépanchement  qui  résulte  de  ces  causes  n'a  généralement 
pour  origine  que  la  rupture  de  très-petits  vaisseaux,  on  devra  s'at- 
tendre^.à  ce  qu'il  ne  se  renouvelle  pas  après  l'aspiration.  Au  contraire, 
une  héraorrhagîe,  qui  sera  le  résultat  de  la  rupture  des  Vaisseaux 
propres  des  os,  persistera  et  donnera  lieu  à  des  épanchemen  te  répétés, 
puisque  ces  vaisseaux  ne  peuvent  se  rétracter  immédiatement  et  que 
leurs  orifices  ne  peuvent  être  obturés  par  thrombose  *  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Aussi,  ce  renouvellement  de  l'épan- 
chement,  après  l'emploi  de  l'aspiration,  dans  les  cas  de  lésions 
intra-articulaires  du  genou,  est-il  regardé  par  l'auteur  comme  un 
signe  important  de  fracture,  quoiqu'il  ne  puisse  donner  aucune  indi- 
cation sur  le  siège  précis  de  la  lésion.  Golat. 

Litbotomie  Tagînale,  par  le  D'*  J.  Collins  Warrbn  {Boston  médiaU  «nd 

surgieal  journal,  20  juillet  1876). 

Le  Di*  J.  Collins  Warren,  du  Massachusetts,  écrit  en  faveur  de  la 
lithotomie  vaginale,  opération  qui  a  été  pratiquée  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  américains  et  qui  certainement  Test  bien  pltis 
souvent  dans  les  Etats-Unis  que  dans  tout  autre  pays.  Quoique  cette 
opération  ne  soit  pas  une  nouveauté,  elle  a  été  placée,  dans  ces  der- 
niers temps,  sur  des  bases  complètement  différentes,  depuis  qu'on 
emploie  les  sutures  pour  fermer  l'incision  qui  fait  communiquer  la 
vessie  avec  le  vagin.  Cette  opération  n'a  pas  été  limitée  à  l'adulte,  et 
Ton  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  a  été  pra- 
tiquée sur  de  jeunes  enfants.  L'auteur,  dès  sa  première  tentative,  a 
été  frappé  du  peu  de  difficultés  qu'elle  présente.  La  malade  étant 
placée  dans  la  même  position  que  pour  la  .taille,  les  grandes  et  las 
petites  lèvres  étant  écartées,  on  voit  la  paroi  antérieure  du  vagin 
tendue  comme  un  rideau  en  arrière  de  l'orifice  de  la  vulve.  L'auteur 
dît  que  l'opération  ne  fait  courir  aucun  danger  à  la  malade  et  qu'on 
a  signalé  à  peine  un  cas  de  mort»  Dans  les  cas  où  l'affection  est  com- 
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pliquée  d'une  inflammation  intense,  non-seulement  la  lithotomie  en 
fait  cesser  la  cause,  mais  exerce  aussi  une  influence  curative  sur  Tin- 
flammation  elle-même,  pourvu  que  le  chirurgien,  dans  ces  cas,  évite 
de  pratiquer  des  sutures.  Le  seul  danger  réel  est  le  défaut  d'union 
de  la  plaie,  et  actuellement  ce  danger  a  été  réduit  à  son  minimum. 
LUncontinence  qui  résulte  de  ce  défaut  d^union  est  bien  plus  facile- 
ment combattue  que  celle  qui  est  la  conséquence  d'une  distension 
exagérée  et  d'une  paralysie  de  Turèthre. 

L^auteur  paraît  opposé  à  l'opération  qui  consiste  à  extraire  la 
pierre  par  l'urèthre  préalablement  dilalé,  et  il  rapporte  à  ce  sujet 
l'opinion  et  les  observations  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  tant 
anglais  qu'américains,  signalant  la  possibilité  de  voir  survenir  une 
incontinence  d'urine  opiniâtre.  D'après  le  professeur  Simon,  d'Hei- 
delberg,  la  limite  au  delà  de  laquelle  l'urèthre  de  la  femme  ne  peut 
être  dilaté  sans  l'exposer  aux  risques  d'une  incontinence  d'urine  est 
de  2  centimètres  en  largeur  et  de  6,3  centimètres  en  circonférence. 
Une  dilatation  poussée  à  ce  degré  permettrait  à  la  plupart  des  chi- 
rurgiens de  faire  pénétrer  avec  facilité  leur  doigt  indicateur  jusque 
dans  la  vessie,  mais  il  n^  aurait  alors  qu'un  instrument  de  très- 
petites  dimensions  qui  pourrait  être  introduit  en  même  temps  que 
le  doigt  dans  P'urèthre,  sans  l'élargir  au  delà  de  c.ette  limite,  et  il 
faudrait,  dit  le  D**  Warren,  qu'une  pierre  fût  bien  petite  pour  être 
extraite  au  moyen  d'un*  instrument  assez  délicat  pour  passera  travers 
.  ua  espace  aussi  étroit.  Il  fait  remarquer  que,  dans  quelques  cas,  la  . 
mort  est  survenue,  en  fort  peu  de  temps,  à  la  suite  d'une  simple  di- 
latation de  l'urèthre  pratiquée  sur  des  sujets  atteints  d'une  maladie 
rénale. 

L^auteur  reconnaît  que  la  lithotritie  est  certainement  une  opération 
simple  et  inoffensive  dans  les  mains  d'un  chirurgien  habile,  pourvu 
que  son  application  soit  limitée  à  un  certain  ordre  de  cas;  mais  il 
pense  aussi  que  cette  opération  n'est  pas  sans  présenter  des 
dangers.  Il  fait  allusion  à  une  femme  qui  mourut  d'épuisement  à  la 
suite  du  broiement  d'une  très-grosse  pierre  et  qui,  croit-il,  eut  été 
sauvée  si  l'on  avait  pratiqué  la  lithotomie  vaginale.  Chez  l'homme, 
le  choix  entre  les  deux  opérations  est  une  chose  capitale,  tandis  que, 
chez  la  femme,  l'une  d'elles  peut  rentrer  presque  dans  le  domaine  de 
la  petitechirurgie.il  pense  que  la  lithotritie  doit  être  bornée  aux  cas 
où  la  pierre  n'est  ni  grosse  ni  dure.  On  peut,  par  la  dilatation  de 
Turèthre  combinée  avec  la  lithotritie,  extraire  une  pierre  plus  vo- 
lumineuse que  parla  lithotritie  seule,  mais  il  ne  faut  pas  dilater  1c 
canal  urélhral  au  delà  des  limites  données  par  Simon.  Si  la  pierre 
quoique  dure,  est  petite,  elle  peut  être  extraite  d'une  seule  pièce  par 
l'urèthre;  mais,  au  contraire  si  la  pierre  est  volumineuse,  s'il  exist<> 
une  cystite  intense,  si  le  malade  est  affaibli,  ou  si  Ton  a  des  raisons 
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pour  supçonner  une  affection  rénale,  il  faut,  d'aprôs  le  D**  Warren, 
pratiquer  la  lilhotomie  yaginale. 

Il  donne  comme  conclusion  que  la  lithoton^ie  vaginale,  exposaint 
tout  au  plus  à  un  accident  facilement  remédiable,  peut  être  parti- 
quée  dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  qu'elle  ne  l'a  été- 
jusqu'à  présent,  tandis  que  la  dilatation  de  Turôthre  pouvant  subs* 
tituer  à  la  maladie  une  autre  affection  dont  on  ne  pourra  pas  se  ren- 
dre maître,  doit  être  pratiquée  avec  beaucoup  do  précautions,  jus- 
qu'au moment  où  Ton  comprendra  mieux  les  cas  auxquels  elle  peut 
convenir,  et  que  la  limite  à  laquelle  elle  peut  être  portée  sera  détor-^ 
minée  avec  une  grande  certitude.  Golay. 


BULLETliN 


SOCIÉTÉS    SAVANTKS 


1.  Ammdéimêe  de  Médeelme. 

Spondylizème  et  spondylolithésis.  — •  Mouvements  da  flexion  et  d'inclin.iison 
latérales  de  la  colonne  vertébrale.  —Paralysie  du  nerf  cubital  par  com- 
pression. 

Séance  du  26  janvier  1877.  —>  M.  Depaul  donne  lecture,  au  nom 
d'une  commission  composée  de  MM.  Hirtz,  Jacquomier  et  Depaul, 
d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Herrgott  (do  Nancy)  intitulé  :  Le 
spondylizème  {ou  affaissement  vertébral)^  cause  nouvelle  d'altération  peU 
vienne,  comparé  à  la  spondylolisthésis  {ou  glissement  vertébral).  Il  existe 
épars  dans  la  science  un  certain  nombre  de  bassins  dont  la  forme 
particulière  est  le  résultat  du  mal  de  Pott.  Cette  communauté  d'ori- 
gine les  avait  fait  jusqu'à  ce  jour  confondre  dans  une  même  déno- 
mination. M.  Herrgott  en  a  fait  une  étude  complète  que  nous  trou- 
vons dans  tous  ses  détails,  dans  son  intéressant  mémoire  ;  et  il 
s'est  appliqué  à  démontrer  la  nécessité  de  les  diviser  en  deux  caté- 
gories et  à  exposer  les  caractères  que  chacune  comporte.  Voici,  sous 
forme  de  conclusion,  les  points  les  plus  importants  qu'il  a  formulés 
en  terminant,  i»  Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  sacrum 
peuvent  entraîner  deux  déformations  essentiellement  différentes, 
selon  que  la  carie  atteint  le  corps  ou  Tare  des  vertèbres.  2»  Dans  la 
première  où  est  détruit  le  corps  de  la 'vertèbre  qui  est  le  soutien  do 
la  colonne,  cello-ci  s'affaisse  sur  elle-même  et  s'incline  ;  cotte  incli- 
naison peut  entraîner  une  projection  en  avant,  si  considérable  qu'elle 
couvre  le  détroit  supérieur  et  empoche  l'engagement  fœtal  dans  le 
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canal  :  c^est  cette  lésion  qn*il  a  appelée  spcnAbsetr*  ^allansement  ver- 
tébral). 3*  Dans  la  seconde,  où  est  altéré  Tare  vertébral  qui  maintient 
la  colonne  par  ses  articalations  intervertébrales  et  les  apophyses  <iai 
donnent  attache  aux  ligaments  et  aux  muscles  de  la  région,  la  co- 
lonne, obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  glisse  en  avant  dans  la  e^ 
vite  pelvienne  et  Fobstnie  ;  c^est  cette  lésion  à  laquelle  Kiliaa    a 
donné  le  nom  de  spondylolîsthésis  (glissement  vertébral).  4*  Dans 
le  spondylizème,  le  diamètre  sacro-pubien  conserve  sa  longueur  nor- 
male, il  peut  même  être  augmenté  en  raison  de  la  diminution  de  la 
hauteur  de  le  base  du  sacrum,    mais  le   détroit  à  franchir  par 
le  fœtus  est  reporté  plus  haut  ;   il  est  constitué  par  une  ligne  qui 
s'étend  du  pubis  au  corps  d^une  des  vertèbres  lombaires  ou  dorsales 
rapprochés  du  pubis  par  l'inclinaison  en  avant  de  la  colonne.  5^  Dans 
la  spondylolisthésis,  le  diamètre  sacro^ubien  est  rétréci  par  Tinterpo- 
sition  du  corps  des  vertèbres  entre  le  sacrum  et  le  pubis  par  suite  de 
leur  glissement  dans  le  canal  pelvien  au  devant  du  sacrum.  &*  Les 
conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont  plus  graves  que 
celle  du  premier,  mais  les  deux  peuvent,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  conduire 
aux  nécessités  les  plus  douloureuses  de  la  médecine  opératoire  obsté- 
tricale. Au  nombre  des  bassins  spondylolisthétiques,  prennent  alors 
place  ceux  de  Prague,  de  Paderborn,  de  Zurich,  de  Halle  et  de  Mu- 
nich et  les  deux  dont  le  professeur  Weber-Ebenhof  a  donné  la  des- 
cription. Au  contraire,  les  deux  bassins  d'Olshausen,  ceux  du  profe&- 
seur  Stoltz,  de  Belloc,  de  Fehling  et  surtout  celui  de  Bruxelles,  sont, 
d*après  la  division  de  M.  Herrgott,  manifestement  spondyHzématiques, 
Enfin  M.  Depaul  a  pu  mettre  sous  les  yeux  de  rassemblée  un  bassin 
spondylizématique  recueilli  à  Thôpital  par  M.  B.  Anger  et  dont  il  a 
donné  la  description.  Il  est  sans  doute  regrettable,  comme  le    fait 
observer  M.  Blot,  que  l'auteur  n'ait  pas  tiré  de  ce  travail  quelques 
données  pratiques  ;  mais  il  faut  savoir  gré  au  professeur  de  Nancy 
.d'avoir  mis  à  notre  portée  la  plupart  de  ces  faits  publiés  dans  des 
langues  étrangères.  M.  Jules  cKiérin  pense  que  la  forme  particulière 
qui  a  servi  de  base  à  ce  savant  travail  est  tout  simplement  un  acci- 
dent, un  cas  particulier  d'une  importante  catégorie  de  déformations 
tuberculeuses  des  régions  lombaires  et  sacrées  susceptibles  d'exercer 
toutes  plus  ou  moins  leur  influence  sur  les  formes,  directions  et  di- 
mensions des  ouvertures  du  bassin  ;  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'isoler, 
comme  des  altérations  distinctes,  les  deux  vices  de  conformation  dont 
il  a  été  question;  et  qu'enfin  il  eût  été  préférable  d'étudier  l'ensemble 
des  cas  de  manière  à  les  comprendre  tous  dans  une  généralisation 
supérieure. 

Séance  du  30  janvier*  —  A  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  Jules 
Qttérin  s'était  engagé  à  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  pièces 
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à  l'appui  des  réserves  quMl  y  avait  faites  au  sujet  du  mémoire  de 
M.  Herrgott.  Ça  été  roccasion  de  la  reprise  du  débat  qui  s'était  élevé 
entre  M.  Depaul  et  lui.  Les  mômes  propositions  ont  été  reproduites 
(hélas  !  non  sans  quelque  aigreur),  Tune  continuant  à  demander  que 
la  question  fût  étendue  à  la  généralité  des  faits  résultant  des  lésions 
de  la  colonne  vertébrale  dans  la  tuberculose  ;  Tautre  continuant  à  ap- 
précier le  travail  du  professeur  de  Nancy  uniquement  au  point  de  vue 
obstétrical. 

M.  Jules  Lefort  lit  ensuite  un  rapport  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales  chargée  de  rédiger,  sur  la  demande  du  ministre, 
une  instruction  pour  une  mission  scientifique  au  Japon.  Le  rappor- 
teur indique  dans  quel  sens  doivent  être  dirigées  les  recherches  des 
explorateurs  qui  auront  à  étudier  la  géologie,  la  minéralogie,  les 
volcans  et  les  eaux  minérales  du  Japon. 

Séance  du  6  février  i877.  —  M.  J.  Guérin  donne  lecture  de  la  se* 
conde  partie  de  son  mémoire  sur  les  tnouvemerUs  de  flexion  et  d^ineli-» 
naison  latérale  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  la  première  partie,  Tau-* 
teur  avait  fait  connaître  trois  centres  du  mouvement:  à  l 'union  de 
la  région  cervicale  avec  la  région  dorsale,  à  celle  de  la  région  dorsale 
avec  la  région  lombaire,  à  celle  de  la  région  lombaire  avec  le  sacrum. 
Entre  ces  mouvements  et  les  articulations  et  les  muscles,  il  y  a  la 
plus    parfaite   concordance.  De  même   qu'aux    trois  points   cen- 
traux correspond  Faction    de    certains   muscles    qu'on    ne    ren- 
contre  pas    dans  les  loutres  régions  de  l'épine,  de  même  les  ar- 
ticulations centrales  jouissent  de  dispositions   spéciales,  favorables 
aux  mouvements  dont  elles  sont  le  siège  :  tels  sont   le  mode   de 
jonction  parliculier  des  corps  vertébraux,  la  direction  transversale 
des  apophyses  articulaires,  etc.  Si  les  autres  vertèbres  en  sont  ponr- 
vues,  ce  n'est  que  dans  une  certaine  mesure  et  selon  qu'elles  partici- 
pent plus  ou  moins  aux  mouvements.  Les  articulations  de  la  7^  cer- 
vicale avec  la  i^  dorsale,  de  la  il*  et  de 4a  li^  dorsale,  de  la  5*  lom- 
baire et  du  sacrum  ont  leurs  caractères  propres,   bien  tranchés, 
correspondant  aux  mouvements  qui  s'y  produisent  ;  les  vertèbres  de 
chacune  des  régions  de  la  colonne  placée  entre  les  trois  centres 
d^inclinaison  participent  d'une  manière  décroissante,  et  en  sens  in- 
verse, aux  particularités  articulaires  des  articulations  spéciales  .au 
centre  d'inclinaison.  —  La  fin  de  cette  seconde  partie  est  consacrée  à 
l'étude  très-détaillée  de  l'articulation  occîpito-atloïdienne,  considé- 
rée dans  ses  rapports  avec  les  trois  mouvements  admis  par  la  généra- 
lité des  auteurs  et  spécialement  avec  celui  d'inclinaison  latérale* 
Tout  mouvement  de  latéralité  implique  deux  surfaces  planes  ou  ré- 
gulièrement circulaires  dans  le  sens  de  ce  mouvement,  de  façon 
que  les  arcs  décrits  soient,  dans  toute  leur  étendue,  du  même  rayon. 
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L'hémisphère  reçu  dans  une  eavité  hémisphérique  du  môme  rayon 
réalise  cette  condition  dans  tous  les  sens  ;  mais  à  la  place  de  la  forme 
complètement  hémisphérique,  il  suffit  que  les  surfaces  de  glissement 
occipito-atloïdiennes  présentent  dans  certaines  situations  déterminées 
Taplitude  à  produire  un  arc  de  cercle  du  môme  rayon.  Or  le  mou- 
vement d'inclinaison  latérale  qui,  reste  impossible  lorsque  la  tête 
est  dans  la  situation  normale,  peut  s^exécuter  quand  la  tôte  est  fléchie. 
C'est  ce  qui  résulte  de  Texamen  approfondi  de  l'articulation  occipîto- 
atloïdienne  et  des  expériences  que  Fauteur  a  faites  sur  le  cadavre. 

M.  leD^  Delthil(de  Nogent-sur-Marne)  donne  lecture  d'un  mémoire 
intitulé  :  De  Valiénation  dipfUhéroide  de  la  coqueluche,  de  sa  firéquence, 
de  savaleuret  de  ses  rapports  avec  lamaladie.  Cette  ulcération  serait  non 
pas  le  résultat  du  frottement  de  la  langue  sur  les  dents  dans  les 
quintes  de  toux,mais  le  phénomène  primitif  d'une  affection  générale, 
comme  le  chancre  dans  la  syphilis.  Il  Ta  trouvée  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  bouche,  et  deux  fois  avant  la  dentition.  Elle  semblerait  en 
rapport,  par  son  étendue,  sa  durée  et  sa  profondeur,  avec  la  gravité  de 
l'afTection. 

Séance  du  13  février  1877.  M.  Chauffard  communique  à  l'Académie 
une  notice  biographique  qu'il  a  rédigée  sur  M.  deKergaradec.  D'una- 
nimes applaudissements  accueillent  cet  hommage  à  la  mémoire  d'un 
homme  de  bien  dont  la  longue  existence  est  l'éloquente  justification 
de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  la  nécessité  et  de  la  dignité  de  la 
médecine^et  des  qualités  nécessaires  pour  être  médecin.  M.  do  Kergaradec, 
l'ami  et  le  compatriote  do  Lacnnec,  l'avait  suivi  dans  ce  champ  de 
découvertes  successives  que  l'auscultation  lui  ouvrait,  et  son  nom 
restera  attaché  à  l'histoire  des  deux  phénomènes  qui  peuvent  être 
regardés  comme  les  signes  les  plus  certains  de  la  grossesse.:  le  bat- 
tement du  cœur  du  fœtus  et  le  bruit  placentaire. 

Nous  avons  inséré  dans  les  Archives  (juin  1873)  les  recherches  du 
D'  Panas  sur  la  paralysie  par  compression  du  nerf  radial  qui  avaient 
été  communiquées  à  l'Académie  en  1871.  Le  D»"  Panas  donne  aujour- 
d'hui lecture  d'un  mémoire  sur  une  cause  peu  connue  produisant 
la  paralysie  du  nerf  cubital.  Quatre  observations  sont  rapportées  par 
l'autour  dans  lesquelles  la  portion  du  nerf  cubital  affectée  est  devenue 
volumineuse,  dure,  douloureuse  spontanément  et  au  toucher,  avec 
paralysie  des  muscles  situes  au-dessous.  La  lésion  anatomique  ii''a 
pu  ôtre  constatée  que  dans  l'une  d'elles  ;  mais  elle  est  sans  doute 
commune  aux  autres,  les  symptômes  étant  les  mêmes.  Elle  consiste 
dans  une  névrite  hyperplasique  à  marche  chronique  caractérisée  par 
une  prolifération  du  tissu  conjonctif  du  nerf  avec  hyperémie,  tandis 
que  les  tubes  nerveux  fortement  comprimés  et  comme  étranglés  par 
U  masse  conjonctive  néoplasique  avaient  subi  une  diminution  notable 
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de  leur  rolume.  Dans  cette  première  obserratioii  la  cause  de  la  lésion 
était  un  os  sésamoïde,  du  volume  d^un  haricot,  développé  dans 
l'épaisseur  du  ligament  latéral  interne  du  coude  et  qui,  en  s'accrois- 
sant,  avait  fini  par  comprimer  le  cubital  et  déterminer  la  paralysie. 
A  la  suite  de  Textirpation  de  cet  os  sésamoïde,  il  y  avait  eu  arthrite 
suppurée  suivie  de  mort.  Dans  la  seconde  la  paralysie  devait  être  attri- 
buée à  une  ancienne  fracture  du  coude  remontant  à  douze  ans  ;  par 
suite  de  la  fracture  de  la  trochlée  et  de  la  formation  d'un  cal  volu- 
mineux, la  gouttière  intermédiaire  à  la  trochlée  et  à  Tolécrane  s'étant 
comblée,  le  nerf  tiraillé  et  rendu  superficiel,  sMtait  trouvé  exposée 
Taction  des  violences  extérieures  ;  d'où  névrite  hyperplasique  et  para- 
lysie. Dans  la  troisième^il  s*agitd'un  individu  qui  surpris  sur  sa  barque 
par  la  tempête  avait  ramé  avec  efforts  pendant  quelques  heures  pour 
atteindre  la  rive  et  chez  lequel  6  mois  après  se  manifestait  la  para- 
lysie cubitale,  due  sans  doute  à  la  compression  et  aux  rudes  frotte- 
ments que  le  nerf  avait  subis.  La  quatrième  enfin  est  un  exemple  de 
paralysie  incomplète  du  nerf  cubital,  produite  par  une  augmenta- 
tion du  volume  de  la  trochlée,  avec  effacement  de  la  gouttière  que 
parcourt  le  nerf,  à  la  suite  d'une  arthrite  sèche.  Dans  les  trois  derniers 
cas  la  gu^rison  a  été  obtenue  au  moyen  de  Télectricité  qui  constitue 
le  traitement  par  excellence  do  cette  névrite  paralytique.  Dans  les 
cas,  relativement  rares,  où  une  exostose  ou  toute  autre  production 
morbide  devient  la  cause  de  la  compression,  on  peut  songer  à  une 
opération.  Enfin  la  paralysie  et  la  névrite  qui  en  est  la  cause,  gué« 
ries,  il  faut  s'attachera  en  empêcher  le  retour;  et,  pour  cela  faire 
porter  au  malade  une  cupulle  métallique  destinée  à  préserver  le 
nerf,  devenu  superficiel,  de  toute  violence  extérieure. 

M,  Jules  Guérin  poursuit  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  les  mouve- 
ments  de  flexion  et  d'inclinaison  latérales  de  la  colonne  vertébrale.  Cha- 
que mouvement  volontaire,  provoque  en  dehors  des  muscles  qui 
en  sont  les  agents  directs,  l'action  coordinatrice  des  muscles  qui 
concourent  harmoniquement  à  l'accommodation  des  parties  au  but  à 
atteindre. 

Les  caractères  à  l'aide  desquels  il  sera  possible  de  reconnaître 
l'action  directe  ou  auxiliaire  des  muscles  affectés  |à  chaque  mouve- 
ment de  flexion  ou  d'inclinaison  latérales,  sont  :  i''  les  agents  directs 
ont  leurs  insertions  sur  la  colonne  même  au-dessus  et  au-dessous 
de  l'articulation  qui  est  le  centre  de  ce  mouvement,  et  de  façon  à  ce 
que  cette  articulation,  libre  entre  ces  deux  points,  serve  de  base  ou 
de  point  d'appui  à  la  portion  mibilisée  2*  la  contraction  ou  l'effort 
des  agents  directs  de  l'inclinaison  s'exerce  dans  le  plan  transversal 
3^  les  agents  auxiliaires  de  l'inclinaison  sont  ceux  dont  la  contraction 
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aimultitliéa^  m  xém^A  dta».  wde  rételtaiittsâoiit  irttcMon  wù  ooniond 

«Mreo  celle  du^  moteuf  direat. 

iiufUnaisûn  oogipito^athidUrmei  Kagaal  dimot  esl  lé  petlk  droit 
Ifiérah  i^es  p^iH  droit  et  leâ  petit  oblicpie  peatërieurs  donnent  à  la 
iéto  UD  certain  degré  d'extension  propre  à  faTôrisar  ieë  condyies  de 
l*oecipitfll  sur  les  surfaces  articulaires  de  Tatiae;  loir  action  cowdu 
binée  arec  celle  du  petit  droit  antérieur  dorine  âne  résultante  absolu- 
Bioot  située,  âans  le  plan  d'acti^on  dii  petltdroit  latéral.  À  racttos 
diraole  des  musblésoccipito^atloYdiah  s'ajoute  dans  oertaines  oireons- 
lanaes  déterminâés  Faction  coHeoMyaetharinoiil^a  d^atilres  nnlseles; 
tels  sont  en  arant,  le  grand  droit  antérieur  de  la  tété,  em  arrière  le 
drpit  postérieur  do  la  tôte;  le  grand  oblique^  le  splénius  de  la  tête, 
le  petit  eomplexus  et  le  stemp-^ÉuastoIdien. 

InQlin&iÈon  eéiHiiea'dorsalôi  Le  tran{^Ver8ai^6  du  cou  en  est  l^ageot 
direct;  et  son  action  la  plus  intense  répond  ft  Tuntoii  articulaire  des  deoi 
ftacUons  de  la  colonne  sur  lesquelles  il  exercé  du  tirage.  Les  agents 
auiiliaires  sont  en  avaht  le  long  du  èou  par  lés  fëi^ceaux  antérieurs 
surtout  ;  en  arrière  le  grand  complexûd,  mais  surtiout  les  deux 
scàlènesi 

ItioUnaisùn  dorso^làmbâire.  L'agent  direct  et  le^  muscle  décrit  par 
Winslo^'  souë  le  nom  de  spidal  ou  long  épineux  dh  dos  «t  par 
M.  &a(ipey  sous  le  nonti  de  faisceaux  épineux.  (Test  en  outre  un  fais- 
ceau ipinal  qui  s'insérant^  d'une  part,  au  petit  crdcfaet  apophysain 
de  la  dottztènié  vertèbre  d(xrsale  va  s'attacher^  d'autre  pslrt,  anx  apo- 
physes épineuses  des  septième  et  huitième  t<Mèbréi^  dorsales.  Les 
auxiliaires  sont  eh  atant  Id  grand  psoas  ;  en  arrière^  les  portions 
transversaire  et  costale  du  long  dbrsàly   et  tout  le  SaCro-lombaire. 

Inclinaison  lomho-sacrée  :  L'agent  direct  est  le  carré  des  lombes. 
Les  auxiliaires  sont  tous  les  muscles  qui  partent  du  sacnun  et  du 
bassin  pour  aller  s'insérer,  dans  toute  son  étendue,  aux  parties 
latérales  de  la  colonne:  les  inter-transversaires  des  lombes,  la  sacro- 
lombaire  et  le  long  dorsal. 


Eté  MwmûétÊâi^  dei  iclèiièeè/ 

Urines.  —  Pibpîno.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Fuchsine.  -5  Cinchonidine.    — 

SetisîMlîU^— Torpille. -Coritractilité.— Glycérine.-- (>ermes.-- Aréomètre. 
—  PhàlftnjfWt'à.  —  Èàiïi  sulfureùseô'. 

Séance  du  9  janvier  i877.  —  iMM.  Pnsteur  et  Joubert  présentent  des 
pbserrations  sur  les  communications  de  M.  Baslian  au  sujet  de  Tal- 
téralion  des  urines.  Contrairement  aux  assertions  do  M.  Bdstian,  les 
auteurs  déclarent  que  Vurine  ne  produit  jamais  de  bactéries, lorsqu'on 
la  neutralise  par  de  la  potasse  solide  qu'on  vient  de  faire  fondre. 


la  coagulation  de  la  fibrine.  Cette  co&fUlAtiett  Itti  pàtéH  èïtë  lé 
le  l^sUltët  '  d't^ne  feHhëtitstiiéA  spéèlftté^ui  transformé  les  strbs- 
ikUMÂ  ëlbUMîtiCfTdeé  iolubles  eu  ^^bstaflees  itisolubled.  Ce  férttteilt 
iiàttrèlt  dans  les  éellulés  qui  heiinsiiâaent  da  pfotoplftiïttft  et  qui  àofft 
«éulfl^aitéë  à  leul-é  eonditiôàé  ùàttik'elleirt  d'éxistéfiée. 

^àHti  dkk  iSfiMvièff  i8t7.^  M;  BoulllMUd  fait  titie  Communication 
svr  lacontàgfion  de  la  pè^^ê  t^phùidê,  [Volt  Acad.  de  tnéd6cine). 
M.  Pàstetil*  fait  remàrquet*  qtf  avant  de  tecotitiaître  !a  cause  d'une 
tnàîiàdiè  épîdémique,  il  arrive  qu'on  ôoulîènt  à  lort  des  îdéôs  diverses 
sur  sàtontagioti  et  son  infection.  Là  cauâe  de  la  maladie  peut  seule 
donner  la  solution  de  ces  questions. 

—  M.  A.  Bèch&inp  adresse  une  nouvelle  nbtn  sut  là  rechèrdié  de 
là  faehsint  et  autres  matières  colorante^  analogues,  dans  lés  vmé. 

11  teit  ^blr  qu*en  tr&itàht  dbâ  carameîë  côlofânlô  par  l*extràît  dé 
Saturne  additionné  d'anlmônl^que,  on  peut  obtenir  par  la  pi^écipità- 
tioô  un  sulfufe  de  ptomb  qui  retient  toute  là  fuchsine. 

Dëns  uh  nouveau  procède,  il  a  pu  déceler  la  futhsins  on  ia  décolo- 
rant par  Tàctibn  de  Tèau  de  baryte  et  la  dissolvant  après  dans 
réther.  L'acide  acétique  donnée  à  la  solution  une  coloràtiun  d*ati 
H)nge  toBé  pluâ  ou  mbinà  intense. 

Séàn'dè  du  Vl  gantier  4071.  —  M.  Wéddcll  afltesôè  Une  nbtô  étif  les 
avantages  (\\ié  préàe^itè  ïà  àifithohidine  sMt  la  quînine,  dans  le  Irât- 
tehnent  des  fié\^res  intcrriutte'ntes.  Les  faits  signalés  par  Taulèur  foht 
voir  que  les  maladeà  guéNSàent  aussi  bien  .par  ce  médicament  et  que 
i^oh  II  baverait  même  dans  sbh  emploi  des  avantages  économiques. 

—  Une  nôle  Ûe  M.  !P.  fiert  a  pour  objet  ta  transmission  des  excita* 
lions  drins  les  nerfs  de  fensihiîité.  L'auteur  a  fait  une  eipérience 
trêfe-cunëuse  démontrant  que  rexcltalion  des  nerfs  de  sensibilité  se 
propage  aussi  bien  vers  Texlrémité  que  vers  les  centres.  Il  a  $oudë 

rextrémilé  de  la  queue  d^un  rat  au  lissu  sous-culâné  du  dos;  puis 
api  es  avoir  coupe  la  queue  par  le  milieu,  il  a  vu  que  les  excitations 
de  cette  portion  dorsale  se  communiquaient  le  long  du  dos.  Mais 
après  deux  jours,  les  nerfs  séparés  de  leur  centre  tropbique  étaient 
alropbiés. 

—  M.  de  iPietra  Santa  lit  un  mémoire  intitulé  :  Contritulion  à 
Vétude  de  l''è|jidémie  régnante  de  fièvre  ty.phoiàe  à  Paris  et  dans  vingt 
et  i.ne  capitales  ou  villes  principales  d'Europe. 

—  M.  Bastian  adresse  un  travail  en  réponse  aux  objections  -de 
MM.  Pasteur  et  Joubert. 

—  M.  Marey  communique  les  résultats  de  ses  expériences  sur  le 
caractère  des  décharges  électriques  de  la  torpille»  Il  a  constaté  que 


ces  déofaiirgeft  sont  analogues  aux  flux  électriques  dont  se  compose 

une  contraction  musculaire. 

—  M.  Milne-Ëdwards  présente  une  note  de  M.  G.  Garlet  sur  le 
retour  de  Idicontractilitéddus  un  muscle  où  cette  propriété  a  disparu 
sous  rinlluence  de  courants  d'induction  énergiques.  La  contractilUé 
revient  sous  Tinfluence  réparatrice  de  la  nutrition  provoquée  par  des 
courants  faibles. 

—  M.  Catillon  communique  ses  recherches  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  de  la  glycérine.  Il  a  obtenu,  chez  les 
cobayes  une  augmentation  de  poids  du  corjps  sous  Tiniluence  <k 
50  centigrammes  de  glycérine  Ingérés  par  jour,  i^  Ce  corps   diminue 
.la combustion  des  graisses  et  des  matières  azotées  tout  en  favoiisant 

les  phénomènes  de  la  nutrition  intime. 

€  2.  La  diminution  d'urée  s'est  montrée  chez  Thomme,  de  6  à  7 
grammes  par  jour,  sous  rinfluence  de  30  grammes  de  glycérine 
.étendue  de  8  à  10  partios  d'eau  et  prise  en  trois  fois  au  début  des 
repas.  Une  dose  plus  élevée  n'a  pas  amené  une  diminution  plus  con- 
sidérable de  Texcrétion  d'urée.  Chez  les  chiens,  je  n'ai  jamais  pu 
faire  de  dosages  comparatifs  de  l'urée  des  vingt-quatre  heures  ;  jV 
constaté  seulement  que  la  proportion  en  était  toujoui*s  très-faible 
dans  leurs  urines  après  l'ingestion  de  la  glycérine, 

€  3.  La  glycérine  favorise  l'assimilation  en  excitant  l'appétit  et  en 
régularisant  les  fonctions  digestives... 

€  4.  L'urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  soumis  à  Pin  gestion 
de  la  glycérine  est  également  inférieure  à  la  moyenne,  ce  qui  prouve 
que  reflet  de  cette  substance  est  bien  de  diminuer  la  production,  et 
non  de  mettre  obstacle  à  l'élimination  de  Turée. 

«  5.  L'urine  est  une  voie  d'élimination  de  la  glycérine  en  excès,  et 
celle-ci  commence  à  s'y  montrer  chez  l'homme  lorsque  la  dose  ingé- 
rée dépasse  20  grammes.  Pour  une  dose  de  30  grammes  j*en  ai 
retrouvé  de  3  grammes  à  3,50  grammes,  et  de  12  à  44  grammes  après 
une  dose  de  60  grammes... 

«  6.  Je  n'ai  pas  retrouvé  de  glycérine  dans  la  sueur. 

<  7.  A  aucune  dose  je  n'en  ai  retrouvé  non  plus  dans  les  fèces. 

a  8.  La  glycérine  ne  séjourne  pas  dans  le  sang.  Je  Ty  ai  recherchée 
une  heure,  deux  heures,  trois  heures  après  l'ingestion  de  doses 
énormes,  sans  pouvoir  en  retirer  une  quantité  qui  me  permît  de  la 
caractériser.  Elle  doit  y  être  en  grande  partie  brûlée,  à  mesure  qu'elle 
y  pénètre,  car  elle  est  absorbée  en  totalité  et  l'on  n'en  retrouve  qu'une 
proportion  relativement  faible  dans  les  produits  d'excrétion. 

«  9.  Dans  le  sang  des  chiens  soumis  pendant  longtemps  à  la 
glycérine  à  très-haute  dose-,  j'ai  trouvé  une  diminution  notable  de  la 
proportion  du  sucre.  Mais  cette  influence  sur  la  glycérine  ne  semble 
sexercer  qu'à   des  doses  ultra-thérapeutiques,   et  je  suis  porte  à 
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croire  qu'il  faut  plutôt  chercher  rexplication  des  effets  ftirorable^i 
que  la  glycérine  peut  produire  chez  les  diabétiques  dans  son  action 
sur  la  production  de  Purée  et  sur  les  fonctions  digestives. 

«  10.  Je  n'ai  jamais  trouvé  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines 
après  ringestion  de  la  glycérine  à  n'importe  quelle  dose. 

€  ii.  La  ^/yc^*n«  possède  des  propriétés  laxatives  manifestes.  Une 
dose  de  15  à  30  grammes  provoque,  par  ingestion  stomacale,  chez  un 
adulte,  une  selle  facile  et  molle,  quelquefois  deux.  L'effet  laxatif 
n'augmente  pas  avec  les  doses  élevées  administrées  tout  d'un  coup. 

<  12.  A  doses  très-cousidérables,  la  glycérine  introduiie  dans 
Testomac  peut  agir  de  deux  fagons  complètement  différentes,  sùii^nt 
qu'elle  est  ingérée  brusquement,  ou  bien  suivant  qu'elle  est  ingérée 
par  fractions.  Dans  le  premier  cas,  on  se  rapproche  des  conditions  de 
la  méthode  hypodermique,  et  lorsqu'on  atteint  la  proportion  de 
15  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  on  peut  voir  se 
développer  des  accidents  mortels,  et  Ton  trouve  alors  des  lésions 
comparables  à  celle  de  l'alcoolisme  aigu.  Dans  le  second,  au  oon-' 
traire,  il  se  manifeste  d'autre  symptôme  qu'une  élévation  de  tempé- 
rature... 

«  13.  De  ce  que  j'ai  dit  (n'**  %  5  et  11),  il  ressort  que  la  dose 
rationnelle  de  glycérine  est  de  15  à  30  grammes  par  jour,  si  l'on  veut 
utiliser  ses  propriétés  reconstituantes  et  régulatrices  des  fonctions 
digestives  ;  une  dose  de  40  à  60  grammes  prise  en  une  fois  peut  pro- 
voquer une  légère  excitation  des  reins  et  de  la  vessie.  Si  Ton  voulait 
donner  des  doses  plus  fortes,  comme  le  fait  le  docteur  Hamach,  dans, 
le  traitement  du  diabète  (180  à  360  grammes),  il  importerait  de  les 
fractionner  pour  qu'elles  fussent  supportées.  Ces  doses  élevées  ne  me 
paraissent  offrir  aucun  avantage  et  elles  provoquent  des  douleurs 
intestinales.  Elles  n'ont  d'ailleurs  pas  d'autre  inconvénient,  à  la  con-* 
dition  toutefois  qu'on  ne  fasse  pas  ingérer  d'un  seul  coup  une  quan- 
tité équivalente  à  15  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 
C'est  là  d'ailleurs  une  recommandation  inutile,  car  jamais  aucun 
médecin  ne  prescrira  une  pareille  dose,  qui  correspond  à  plus  de 
1  kilogramme  pour  un  adulte.  » 

Séance  du  29  janvier  1877.  —  MM.  Pasteur  et  Joubert  ont  entrepris 
des  recherches  sur  les  germes  des  organismes  inférieurs  que  les  eaux 
peuvent  contenir  ;  voici  quelques  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  : 

<  l'^  Les  germes  de  bactéries  sont  si  nombreux  dans  certaines  eaux, 
l'eau  de  la  Seine,  par  exemple,  qu'une  goutte  de  cette  eau  prise  en 
amont,  et  à  plus  forte  raison  en  aval  de  Paris,  est  toujours  féconde 
et  donne  lieu  à  des  développements  de  plusieurs  espèces  de  bacté- 
ries, parmi  lesquelles  il  en  est  dont  les  germes  résistent  à  pins  de 
100  degrés  à  l'état  humide,  dans  les  milieux  qui  ne  sont  pas  acides^ 
et  à  130  degrés  pendant  plusieurs  minutes,  dans  l'air  ^ec.  Gesdar* 


Bif^ç  ^ffmei  ftjemt  ide©iîques  à  ceux  déjà  étudiés  dians  le  iBémôm 
précité  4e  iSSi,  prorenant  deB  pousaièreB  ée  raimofiphèrft,  et  qni 
avaient  résisté  À  iOO  degrés. 

€  f*  Lt»  eaiu  dÂ$lillée»  de  stos  laboratoires  renferment  loujoars 
des  germes,  quoique  en  moÎDënd  nombre  qthe  les  «aux  ordinaires. 

«  :^o  lies  ^aux  4i8li liées  dans  des  vasea  absolument  privés  de 
gêrrn^$  étr^agers  sooi  d'une  pureté  fMirfaite,  sous  le  point  dé  rue  qui 
DQUS  pciMipe,  c'esi-À-dire  qu'elles  sont  exemptes  de  germa  d'orga- 
nismes inférieurs.  / 

^  4*  Las  eaux  prises  aux  coujfves  mêmes  qui  sortent  de  Vintérisur 
de  }a  terre,  que  oî  les  poussières  de  Tatmosphèrs  ou  de  la  surface  du 
SkOl,  m  les  caiises  cineulaat  à  découvert  n'ont  «ncore  souillées,  ne 
fon ferment  pas  trace  de  germas  de  bactéries. 

s  K*  Les  germes  dont  il  s'agit  sont  d'un  si  petit  diamètre,  qaMls 
traversent  tous  les  ôltares,  »l,  quoique  en  assez  grand  nombre  dans 
ttjse  eau  pour  qu'une  seule  goutte  de  cella-ci  eu  oonlienne  toujours, 
ils  n'en  troublent  pas  le  plus  souvent  la  transparence,  qui  peut 
sembler  parfaite,  comme  c'est  le  cas  de  nos  eaux  distillées. 

«  6^  Nonobstant,  nous  ferons  bientôt  connaître  la  méthode  simple 
qui  nous  permet  de  recueillir,  d'obberver,  de  nombrer  même  au  besoin 
par  lemiscroscopa  e^  de  suivre  le  dételoppemeat  de  eos  germesy  qui 
paraissent  sa  rattacher,  du  moins  pour  la  plupart,  à  la  seconde 
forme  de  génération,  dtstineie  de  ta  scissiparité-,  que  Tun  de  nous  a 
aigeel^e  ie  premier  comme  étant  propre  à  plusieurs  sortes  de  bact^ 
ries  ou  de  vibrions.  • 

t*-  M.  B.  J.  Ifaumené  adresse  une  note  sur  ta  nécessité  d'aban- 
donner Varéomètre  Baume  par  le  densimètre  de  Gay-Lussac.  Il  joint 
à  sou  travail  une  table  numérique  indiquant  la  transformation  des 
degrés  Baume  en  degrés  densimétriques  et  la  correspondance  des 
degrés  eentimétriques  aux  degrés  Baume. 

.  -n-  M.  F.  i  lateau  adressa  une  note  sur  l'appareil  digestif  des 
phalangides. 

tr-  M*  Pianehud  communique  un  travsil  sur  les  eauv  wlfUreuse» 
naturelles. 

V<^tGi  les  eenclusiens  de  ses  recherches  < 

■  1"*  Les  eaux  minérales  sulfureuses  doivent  leur  formation  à  la 
réduction  de  divers  sulfates,  se  produiBant  sous  l'iniltience  d*étrcs 
vivants,  agissant  à  la  maniôre  des  ferments  ;  la  sulftiratlon  des  eaux 
serait  le  résultat  d'une  fermentation.  (Les  matières  organiques 
DMrtes  ne  suffisent  pas  pour  produire  cet  effet.) 

«  ^f  Mes  expériences  n'ont  porté  que  sur  une  seule  source. 
'  «  8*  Il  est  possible  que  toute  sulfuration  d'eau  ne  doive  pas  ôire 
fatalement  attribuée  à  des  ferments  :  c*est  à  étudier,  car  de  même 
que  l'aeide  eeétîque,  qui  prend  Ordinairement  naissance  sous  l'in- 
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fiiMBca  ÛVL  myêêékrma  aceti^  peut  ^tre  pr»d«it  pap  la  mousse  d^ 
platine,  de  nM^ne  les  sulfates  peuvent  être  féduils  sous  divenes 
influences. 

«  4®  Comme  résultat  pratique,  on  pourrait  avoir  en  tous  Heus  défi 
eanx  sufureuses  naturelles  en  se  servant  des  ppoeédés  delà  nature.  > 

BIBLIOGRAPHIE. 


Çlinxc4.i:<  ST^DigB.  {Eludes  clfriiques]  par  le  P'  Sir  ^p^^  QQïi^4Cfc,  ^  vplj 

in-l?,  Lqftdres-Ch^^chiIl,  187Qj 

L*^uteur  de  ces  études  est  un  des  nôtres  et  ses  recherches  cliniques 
portent  l'empreinte  de  sa  double  nationalité.  Attaché  d*abord  comme 
médecin  aux  hôpitaux  d'Edimbourg,  le  Û**  Cormack  a  été  chargé  ^ 
Paris  du  service  de  Thôpital  anglais;  docteur  de  la  faculté  d'Edim- 
bourg, il  a  voulu  se  faire  recevoir  docteur  de  la  faculté  de  Paris, 
témoignant  ainsi  de  son  attachement  à  notre  pays  qui  lui  doit  en 
retour  un  sympathique  témoignage. 

Les  deux  volumes  dont  nous  donnerons  un  aperçu  plutôt  qu'une 
analyse,  embrassent  comme  toutes  les  œuvres  cliniques  les  sujets  les' 
plus  divers,  tantôt  esquissés  sommairement,  tantôt  traités  avec  des 
développements  plus  étendus.  Parmi  ces  monographies  indépendantes 
nous  choisirons  celles  auxquelles  l'auteur  semble  avoir  attaché  lui- 
même  le  plus  dimportance  en  nous  bornant  à  enregistrer  les  autres 
comme  une  table  des  matières. 

Le  premier  mémoire  consacré  à  la  fièvre  rémittente  (relapsing  fever),^ 
a  été  publié  en  4843  à  la  suite  de  l'épidémie  d*Écosse.  Le  D'  Gorma^clt 
la  fait  précéder  d'une  courte  préface  où  ij  explique  les  motifs  qui  l'ontj 
engagé  à  cette  réimpression.  Depuis  184H^  dit-il,  j'ai  assisté  à  plusieurs 
épidémies  similaires,  j'ai  lu  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs,  mes  connaisr 
sanccs  se  sont  accrues,  mais  je  n'ai  rien  à  changer  â  la  description 
d'une  épidémie  dont  j'avais  observé,  pendant  quatre  mois  toutes  lesf 
phases.  î^ous  pourrions  répéter  après  lui  que  cet  enseignement  rétro- 
spectif n'a  rien  perdu  de  sa  valeur. 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  la  fièvre  rémittente  n'a  pas  encdre 
sa  place  assez  exactement  n:iarquée  dans  la  nosologie  pour  qu'on 
puisse  passer  outre  à  une  de  ses  graves  invasions,  dût-elle  dater  de 
plus  de  trente  ans. 

La  maladie  se  divisait  en  formes  moyennes  ou  modérén^ent  con- 
|eslives  et  en  formes  graves,  elle  était  caractérisée  pathologiqyemént 
par  son  début  soudain  et  violent,  par  la  teinte  bronzée,  plombée  o\ii' 
pourprée  du  visage  avant  et  après  t'attaque,  par  l'existence  d'une  ou 
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plusieurs  rémissions,  par  la  fréquibac^  de  Tictère  aTec  Tomissemeats 
noirs  et  hémorrhagies,  par  la  courte  durée  du  stade  pyréiique  et  par 
son  mode  de  terminaisou,  par  les  vives  douleurs  musculaires  et  arti- 
culaires. 

Ea  comparant  Tépidémie  à  celles  de  i817  et  de  1838,  on  trouve 
d'assez  notables  variantes.  Uauteur  donne  un  résumé  succinct  des 
épidémies  antérieures  qui  permet  d'établir  un  parallèle  plein  d'intérêt  ; 
il  insiste  particulièrement  sur  Téruption  morbilleuse  d'aspect  qui 
représente  un  symptôme  si  important  des  maladies  infectieuses. 
C'est  en  effet  en  se  reportant  aux  phénomènes  éruptifs  qu'on  s'est 
posé  la  question  encore  agitée  de  savoir  si  la  fièvre  rémittente  notait 
pas  une  forme  bâtarde  ou  déviée  du  typhus,  si  elle  n'empruntait  pas 
ses  caractères  particuliers  à  son  mode  de  développement,  si  enfin  il 
ne  pouvait  pas  exister  une  maladie  mixte  moitié  typhus,  moitié  rémit- 
tente évoluant  successivement  chez  le  môme  malade.  Le  D^*  Coroiack 
parait  avoir  passé  par  les  plus  honnêtes  indécisions;  partisan  d'abord 
de  la  spécificité  absolue  du  relapsing  fever,  il  finit  par  être  moins 
affirmatif.  Les  principales  lésions  révélées  par  de  trop  rares  autopsies 
sont  les  suivantes  :  turgescence  du  foie,  hémorrhagies  internes,  ictère, 
pas  d'altérations  intestinales. 

L'étude  sur  le  choléra  celles  qui  ont  trait  à  la  néphrite  scarlatineuse, 
et  à  divers  points  d'obstétrique  offrent  un  réel  intérêt,  quoiqu'elles 
remontent  à  une  époque  relativement  éloignée  et  que  depuis  lors  les 
idées  sur  les  néphrites  albumineuses  et  sur  leurs  relations  avec  la 
scarlatine,  Téclampsie  et  l'état  puerpéral  se  soient  notablement  mo- 
difiées. 

Nous  citerons  avec  éloge  une  série  de  travaux  sur  l'entrée  de  l'air 
dans  les  organes  de  la  circulation  et  en  particulier  dans  les  veines 
utérines  après  l'accouchement. 

Le  court  chapitre  consacré  ou  faux  croup  dû  à  la  laryngite  stridu- 
leuse,  renferme  une  observation  si  complète  à  tous  les  points  de  vue 
et  surtout  à  celui  des  antécédents  que  nous  n'hésitons  pas  à  la  repro- 
duire sommairement.  Rien  n'est  plus  instructif  que  ces  enquêtes  où 
la  généalogie  pathologique  du  malade  est  relatée  à  l'aide  de  documents 
authentiques,  comblant  ainsi  une  lacune  regrettable  des  observations 
hospitalières  dépoui'vues  de  toute  information  antérieure  à  l'examen. 

Il  s'agit  d'un  enfant  d'un  an  né  et  habitant  Paris.  L'enfant  avait  été 
pris  au  milieu  de  la  nuit  d'une  attaque  caractéristique  avec  convul- 
sions provoquées  par  l'asphyxie  imminente.  Il  n'y  avait  eu  ni  toux, 
ni  fièvre,  ni  affection  laryngée  inflammatoire  avant  l'invasion  de  la 
crise.  L'enfant  guérit  comme  d'habitude  après  deux  accès. 

Le  côté  curieux  n'est  donc  pas  dans  la  description  de  cette  affection 
passagère,  il  est  tout  dans  l'histoire  pathologique  de  la  famille.  Le  père 
s^est  marié  deux  fois;  ses  deux  femmes  étaient  de  constitution  ner- 
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Teusèt  la  seconde  a  inéme  été  atteinte  d'une  choréé infantile.  4enfanis 
sont  nés  du  premier  mariage,  !2  du  second. 

L'aîné  a  une  attaque  de  faux  croup  à  Tâge  de  i6  mois,  avec  suffo- 
cations paroxystiques,  cyanose  de  la  face  et  durant  trois  ou  quatre 
heures.La  crise  se  répète  trois  nuits  et  laisse  à  la  suite  un  léger  catarrhe 
laryngo-bronchique  :  Deuxième  attaque  quelques  mois  plus  tard,  sous 
la  même  forme;  troisième  à  Tâge  de  4  ans  et  à  Toccasion  de  Téruption 
de  la  seconde  molaire.  Second  enfant,  fille  :  crise  nocturne  à  Page  de 
ii  mois,  en  Espagne,  plusieurs  accès  à  Paris. 

Troisième  enfant,  fille  :  attaque  en  Normandie,  dyspnée  intermit- 
tente convulsire,  rechutes  pendant  les  quatre  nuits  suivantes  à  un 
moindre  degré  avec  quelques  mouvements  spasmodiqués  des  membres; 
un  an  plus  tard  nouvel  accès  à  la  suite  de  diarrhée.  Vers  Tàge  de 
12  ans,  crises  hystériformes. 

Quatrième  enfant,  garçon  :  Deux  accès  pendant  les  premières  den- 
titions. 

Cinquième  enfant,  le  premier  né  du  second  mariage  :  Pneumonie 
lobulaire  ;  dans  le  cours  de  la  maladie,  accès  de  suffocation,  semi- 
asphyxie,  spasmes  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  toux  crou- 
pale,  mômes  accès  plus  tard  avec  contractures  des  membres,  nouvelle 
rechute  un  an  après,  mêmes  symptômes. 

Cette  observation  même  réduite  à  ce  simple  résumé  mérite  de 
trouver  place  dans  Thistoire  des  hérédités  nerveuses  où  les  accidents 
se  reproduisent  au  môme  âge,  sous  la  même  forme  et  chez  tous  les 
enfants  issus  du  même  père. 

Le  mémoire  sur  le  croup  et  la  diphthérie  contient,  outre  les  idées 
de  Tauteur,  un  précieux  exposé  des  idées  qui  semblent  régner  en 
Angleterre.  Le  D*"  Gormack  appuie  avec  raison  sur  la  nécessité  admise 
aujourd'hui  par  tous  les  médecins  de  séparer  la  diphthérie,  maladie 
du  croup,  symptâme. 

Quelques  pages  intéressantes  sur  la  commotion  cérébrale,  sur  la 
paralysie  générale  des  aliénés,  sur  quelques  cas  de  délire  transitoire 
chez  les  femmes  terminent  le  second  volume.  Toutes  les  monographies 
se  distinguent  par  un  esprit  clinique  et  original  et  une  érudition 
topique,  Tauteur  exposant,  avec  une  brièveté  qui  n'exclut  ni  la  clarté 
ni  la  précision,  les  idées  des  autres  en  regard  des  siennes. 

ÂiDK-MÉMOiRE  DU  MEDECIN  MiLrrAiRB  OU  recueil  de  notés  sur  Vhygièju 
des  troupes,  les  subsistances  militaires,  etc,  etc.,  par  Emile  Hbrmant, 
médecin  de  régiment,  chez  Deiahaye.  Prix:  5  francs. 

L'ouvrage  que  vient  de  publier  le  D'  Hermant  n'est  pas  un  simple 
recueil  d'un  certain  nombre  de  forçiules  et  de  renseignements  prati- 
ques à  Tusage  du  médecin  militaire  ;  Tauteur  s'est  préoccupé  non- 


Bftulèment  de  oe  qui  est,  mais  de  ce  qui  doit  être  :  dos  rêoherehds^fettM 
avec  soin  dans  la  littérature  médicale  des  divart  pays  lui  ont  permit 
d'indiquer  las  améliorations  et  les  réformes  que  comporte  l'orga- 
BJsalion  belge.  Ce  qui  convient  à  la  Belgique  est  bien  près  de  con* 
Tenir  à  la  France  :  c'est  d'ailleurs  de  notre  organisation,  de  nos  auteurs 
classiques  quMl  est  surtout  fait  mention  dans  cet  ouvrage;  il  présente 
donc  pour  nous  de  rintérét. 

VAide-'inémoir»  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  comprend 
tout  ce  qui  a  trait  à  Thygiône  du  soldat:  Thygiènedes  Cjssernes,  Tali- 
mentation,  les  vêtements,  Thygiène  des  troupes  en  marche,  les  cam- 
pements et  bivouacs,  les  hôpitaux  permanents,  les  hôpitaux  provi- 
soires, Torganisation  des  ambulances,  les  épidémies,  les  agents  désin- 
fectants. 

Toutes  hs  fois  que  le  sujet  le  comporte,  Tauteur  passe  en  revue  les 
divers  systèmes,  signala  les  imperfections,  les  réformes  qu*n  croit 
justes.  Ce  sont  les  casernes  en  général  trop  grandes:  c'est  Tespace 
atlrtbué  an  fantassin  et  au  cavalier  par  le  règlement  de  4886  mani- 
feslement  insuffisant;  c^est  rétablissement,  dans  une  salle  voisine  de 
la  cuisine^  d'un  lavoir  auquel  il  serait  ainsi  facile  de  fournir  la  quan- 
tité d'eau  ehaude  nécessaire  :  une  autre  innovation  consisterait  à 
établir  également  au  rez-de^haus$ée  et  dans  le  voisinage  de  la  cui-* 
sine  une  vaste  salle  de  réfectoire  ;  on  pourrait  de  cette  façon  inter- 
dire aux  soldats  de  manger  dans  le?  chambres  et  éviter  les  incon- 
vénients qui  en  résultent.  Lee  réfectoires  seraient  utilisés  en  outre 
pour  les  théories  de  toute  espèce;  éclairés  pendant  les  soirées  driver, 
ils  serviraient  égalemefïtde  salles  de  récréation  ou  d'étude,  etc.,  etc. 

Les  autres  chapitres  sont  traita  avec  les  mêmes  développera wits. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'éUsde  des  subsistances. 

La  nourriture  du  seldat  a  été  partout  febjet  fTétudes  longues  et 
attentives  ;  elle  varie  naturellement  pour  chaque  pays  selon  ses  con- 
ditions d'existence  (climats,  ressources,  etc.)",  mais  elle  reflète  aussi 
dans  une  certaine  mesure  les  idées  physiologiques  qui  ont  cours. 
En  Angleterre,  la  ration  du  soldat  en  temps  de  paix  renferme  453  gr. 
diB  pain  et  359  gr.  de  v4ande;  taadis  qu'en  France  elle  renferme  4  Icfl. 
dfe  pain  et  HOO  gr.  de  vâaTide.  Le  pain  et  la  viande  sont  ^  deux  ali- 
ments qui  répendent  le  mieux  è  ralimeirtaltion  nécessairement  mixte 
de  l'homme;  mais  on  voit  par  les  deux  exemples  ci-dessus  combien 
iesrs  ptiopeirtiens  relati^^ds  peuveni  vafiar. 

Xiû  B' HeraMBt  trouve  notre  rôg^eimeux  détendu;  et  U  Tédsaae 
comme  une  anjéticdrsttiOQ  rinlroéttcfliiojn  idans  la  nation  iMigeide  flSÛigr. 
de  pain  blanc  pour  la  soupe  et  l'élévation  de  la  quantité  de  légumes* 
comme  cela  existe  en  France.  Quant  à  T'augmentation  de  la  viande^ 
tout  en  approuvant  sans  réserve  celle  qui  est  sur  le  point  de  se  faire 
étiqui  en  port^aletatix  à309gr.,  il  ne  paraît  {^s  souscrire  à  la 


âteman^B  érpHunëe  pnr  M.  le  professeur Morachede  la  portera  SOO  gr. 
CTétàil  peut-être  làfoccasion  d'entrer  à'co  sujet  dans  quelques  déve- 
loppements. Sans  doute  nul  ne  conteste  Ja  valeur  nutritive  d'un  au&âi 
excellent  aliment  que  la  viande,  maïs  n'en  exagère-l-on  pas  Tim- 
porlance. 

Il  y  a  à  tenir  compte  de  la  température  du  lieu  que  le  soldat  habite, 
des  fatigues  auxquelles  il  est  soumis,  des  conditions  dans  lesquelles 
fl  se  trouve  au  moment  de  son  entrée  dans  l'armée. 

Est-il  bien  vrai  que  la  production  du  travail  d'un  individu  soit  eu 
raison  directe  de  la  proportion  de  viande  qui  entre  dans  son  alimen- 
tation? Cette  théorie  soutenue  par  Liebig  a  été  vivement  combattue 
dans  ces  dernières  années  en  France  et  à  l'étranger.  Des  expériences 
les  plus  concluantes  et  particulièrement  de  l'ascension  de  Faulhorn 
par  Fick  et  Wislicenus  il  résulta  au  contraire  que  le  muscle  em- 
prunte la  plus  grande  partie  de  la  force  qu'il  déploie  aux  aliments  et 
aux  matériaux  org.miques  non  azotés.  Et  d'ailleurs  l'existence  labo- 
rieuse et  pénible  de  nos  paysans  du  Midi  qui  mangent  si  peu  de 
viande,  n'en  est-elle  pas  une  preuve  vivante  I 

Du  moment  quje  la  viande  intervient  dans  tous  les  repas,  le  moin^ 
qu'on  puisse  exiger,  c'est  qu'elle  soit  d'excellente  qualité.  Ne  pour- 
rait-on pas  ensuite,  pour  donner  au  repas  la  variété  désirable^ 
admettre  le  mouton,  le  porc  frais,  le  veau  dans  la  cuisine  du  soldat? 
M.  le  professeur  Bouchardat  insiste  surtout  sur  les  avantages  que 
présente  la  viande  de  porc,  chargée  d^uue  graisse  abondante,  agréable 
au  goût,  se  prêtant  avec  facilité  et  sûreté  aux  moyens  de  conserva» 
itîofj  consacrés  par  l'usage.  Enfin  tout  le  monde  connaît  l'innovation 
ntroduile  par  les  Prussiens  dans  leur  régime  durant  la  dernier^ 
guerre:  Verb^tpurst,  contenant  une  proportion  convenable  de  viande, 
de  graisse  et  de  fécule  très-nourrissante  (pois  ou  lentilles). 

Les  diverses  substances  qui  à  titre  do  boissons,  de  condiments  ou 
d'aliments  proprement  dits  entrent  dans  la  nourriture  du  soldat,  sont 
successivemeut  examinées.  L'étude  du  pain  est  faite  d'une  manière 
plus  complète:  c'était  naturel,  le  pain  constituant  avec  la  viande  la 
base  de  Talimentation  du  soldat.  De  toutes  les  questions  relatives  à 
la  qualité  du  pain,  nous  ne  mentionnerons  que  celle  du  blutage. 

Où  sait  que  dans  un  grain  do  blé  une  partie  est  nutritive,  l'autre 
ne  l'eat  pas;  Tunido  dés  deux  est  si  intime  ^u^il  est  iâipossible  d^èn 
obtenir  la  séparation  absolue  ;  le  son  renferme  teute  la  secende  o£ 
une  pertie  de  la  première.  Il  en  résnlte  que  si  on  rejette  le  son,  U 
farine  se  trouve  débarrassée  des  éléments  inntiles,  mttis  «n  même 
temps  elle  ne  contient  plus  tout  ce  que  le  grain  renfermait  de  nu-» 
tritif»  La  question  est  de  savoir  dans  quelle  mesure  il  faut  opérer 
c^Ue  éUmin«tioi|.  Grâce  aux  travaux  dé  Parmentier*  dePo^giale,  ete.,' 
elle  est  tranchée  en  France  en  ce  qui  condenw:  lepaîn  4eâ  tfodpèdc 
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Depuis  le  décret  du  20  août  1853  les  farines  sont  blutées  au  iauK 
d'extraction  de  20  kil.  de  son  p.  iOO  kil.  de  farine.  En  Belgique  la 
question  n'est  pas  si  avancée  ;  ce  n'est  qu'en  1873  qu'on  a  obtenu  le 
blutage  à  10  p.  100.  Il  faut  bien  le  répéter,  le  son  fait  du  poids  ei 
non  du  pain.  Les  parties  alimentaires  qu'il  contient  ne  sont  pas  per- 
dues pour  cela,  puisque  les  animayx  qui  s  en  nourrissant  nous  le 
rendent  au  centuple  en  viande  et  en  lait.  Le  pain  fait  avec  une  farine 
plus  pure  est  de  meilleure  qualité.  C'est  ce  qui  ressort  de  l'analyse 
que  M.  Poggiale  a  faite  des  divers  pains  de  munition  des  puissances 
étrangères  parmi  lesquels  celui  de  France  occupait  le  premier  rang 
tant  au  point  de  vue  nutritif  que  sous  le  rapport  de  l'aspect,  de  la 
saveur,  de  la  cuisson  et  môme  de  la  nuance. 

La  troisième  partie,  la  plus  courte,  la  moins  importante,  comprend 
l'étude  des  principaux  médicaments  au  point  de  vue  de  leur  pureté,  et 
des  notions  sur  quelques  liquides  physiologiques  et  sur  leurs  altéra- 
tions. 

Sauf  quelques  fâcheuses  omissions,  comme  par  exemple  l'examen 
des  conditions  d'aptitude  physique  au  service  militaire,  les  infirmités, 
les  fraudes,  etc,  TAide-mémoire  du  Dr  Hermant  sera  consulté  avec 
fruit.  En  1870  il  s'est  créé  sur  divers  points  de  la  France  des  bara- 
quements, des  camps,  des  ambulances.  Les  médecins  appelés  à  donner 
leur  avis  ont  dû  se  trouver  plus  d'une  fois  embarrassés  pour  décider 
en  parfaite  connaissance  de  cause  ;  en  outre  bien  des  jeunes  gens 
sont  entrés  dans  les  ambulances  sans  ces  notions  techniques  qui 
n'étaient  réunies  nulle  part.  V Hygiène  militaire  de  M.  le  professeur 
Morache  est  venue  combler  cette  lacune  dans  notre  littérature  médico- 
chirurgicale  ;  mais  à  côté  de  ce  traité  si  complet  il  y  avait  place 
pour  des  ouvrages  plus  concis  de  la  nature  de  celui-ci,  aujourd'hui 
surtout  qu'avec  l'organisation  de  Tarmée  territoriale,  tant  de  jeunes 
médecins  sont  appelés  à  des  fonctions  auquelles  ils  n'étaient  peut- 
être  pas  suffisamment  préparés.  D.  F. 

* 

Recueil  de  Mémoires  et  observations  sur  L'HTciéNB  et  la  méobcink 
VÉTÉRINAIRE  MILITAIRE,  rédigé  SOUS  la  Surveillance  de  la  Commis- 
sion d'hygiène  hippique  et  publié  par  ordre  du  Ministre  de  la  guerre. 
2«  série,  tome  III,  un  volume  in-8«,  chez  Dumaine,  Paris,  1876. 

Chaque  année,  depuis  1817,  la  commission  d'hygiène  hippique  qui 
fonctionne  au  ministère  de  la  guerre  et  qui  est  un  véritable  conseil 
de  santé  vétériilaire,  publie  un  volume  de  mémoires,  établi  diaprés 
les  recherches  et  observations  consignées  dans  les  rapports  annuels 
des  vétérinaires  militaires,  chefs  de  service.  Le  volume  qui  vient  de 
paraître  embrasse  l'étude  des  différentes  parties  de  l'hygiène  du  che- 
val de  troupe  et  celle  des  maladies  observées  du  l*''  janvier  aa  31  dé- 
cembre 1874.  Il  comprend  : 
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i^  Cénumération  des  pripcipauz  travaux  et  jirojets  soumis  à 
Texamen  de  la  commission  d'hygiène  hippique  pendant  Tannée  1875 
et  qui  comprennent  vingt-sept  articles  ; 

2<>  La  désignation  des  vétérinaires  militaires  qui  se  sont  les  plus 
distingués  dans  la  rédaction  de  leur  rapport  annuel  ; 

3^^  Les  tableaux  statistiques  indiquant  successivement  par  arme, 
dans  toutes  les  armes  et  sur  toute  Tarmée,  à  Tintérieur  et  en  Algérie, 
pour  les  chevaux  de  troupe  et  d'officiers  ; 

a.  Le  mouvement  des  infirmeries  ; 

b.  Les  pertes  subdivisées  par  âge,  par  genre  de  maladies  et  par 
provenances  ; 

€.  Les  réformes  avec  les  motifs  qui  les  ont  nécessitées  ; 

4<'  Le  rapport  sur  le  concours  ouvert  en  1874  entre  les  vétérinaires 
de  Tarmée  pour  la  solution  d'une  question  d'hygiène  hippique  ; 

W*  Les  noms  des  vétérinaires  lauréats.  (MM.  Neumann  et  Wiart.) 

6^  Un  mémoire  couronné,  à  la  suite  de  ce  concours,  et  récompensé 
d'une  médaille  d'argent,  intitulé  :  Du  tirage  du  cheval  considéré  au 
point  de  vue  delà  mécanique  animale,  par  M.  Neumann,  vétérinaire 
en  2*  à  l'école  de  cavalerie  de  Saumur  ; 

1^  Un  mémoire  sur  la  cachexie  aqueuse  et  la  bronchite  vermineuse  à 
l'état  épidémique  dans  le  Cercle  d'Orléansville  pendant  l'hiver  de 
1874-1873  par  M.  Chardin,  vétérinaire  en  2»  ; 

8^  Un  mémoire  sur  deux  enzooties  de  morve  observées  sur  les 
chevaux  du  26«  d'artillerie  par  M.  Budelot,  vétérinaire  en  !•'  ; 

9^^  Un  travail  de  M.  Bizot,  vétérinaire  en  i«',  à  TEcole  spéciale  mi- 
litaire de  Saint-Cyr  sur  le  traitement  de  l'eau  chaude  dans  certaines 
boiteries  ; 

18<>Des  observations  relatives  à  une  enzootie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  sévi  sur  les  chevaux  du  10*  régiment  de  dragon,  par  M.  Maurice, 
vétérinaire  en  le*"  : 

IL^  Des  faits  cliniques  recueillis  par  M.  Barthe,  vétérinaire  en  i^^ 
à  l'Ecole  de  cavalerie  de  Saumur  sur  l'emploi  du  se  ton  à  la  Gaule 
dans  le  traitement  des  claudications  de  l'épaule; 

12<>  Un  rapport  de  M.  Gharon  vétérinaire  en  1*,  au  dépôt  de  remonte 
du  Bec-Helloin,  comportant  l'étude  au  point  de  vue  vétérinaire  de  cet 
établissement; 

i^""  Des  documents  administratifs  sur  les  remontes  de  1874  relatifs 
aux  achats  de  chevaux  effectués  dans  le  cours  de  cette  année  ; 

74<>  Des  renseignements  statistiques  relatifs  à  la  production  che- 
valine en  Algérie. 

Cette  simple  énumération  fait  déjà  ressortir  toute  l'importance  de 
cette  publication.  Elle  montre  que  l'administration  de  la  guerre  ne 
néglige  rien  pour  porter  à  la  connaissance  de  l'armée  et  de  toutes  les 


persOHtKJb  q^i  irt^  ititê^ësâiïOt  lé«f  trâtÀtli  âott  rSIttdé  éèîi  aVbir 
t)our  côftdëqu^cë  la  cOtilt^vAtiori  et  la  dilrée  de  tibtre  chëtfil  dé 
troupe. 

Beaacdopdé  cHfcpitres  dé  cb  vblûilië  ne  c6mpoi^l8fil  fàs  l'ânélysë  et 
demandent  à  être  étudiée  dahë  Tblivrâgë  Miùe:  cependant  noiis 
tonlbri^  eon^acrer  quelques  ligneâ  à  ceux  déè  It^avatii  de  tétérihàires 
mililâireô  qui  peuvent  être  inléressattles  au  point  dé  rue  de  la  médé^ 
cine  comparée. 

Le  travail  de  M.  Neumann  sur  ^0  tirage  dû  chti^al  au  point  de  tue  de 
la  mécanique  animale  est  un  long  mémoire  dans  lequel,  Tautaur, 
sMnspirant  des  Iravaux  de  M.  Marey  et  s'appuyant  sur  les  données 
de  la  mécanique  rationnelle,  vient  combattre  les  théories,  quUl  dé- 
montre erronées;  de  deiii  àiitëurs  qui  avant  lui  is'étaîeiit  occupés  du 
memeèujet,  à  featbir,  MM.  A.  PHncë,  jprofesèeuf  à  l'Etole  Vétérinaire 
de  Lydti,  en  ^845,  et  6.  Cdlin;  jjt-ofeésear  â  rEéblë  vétérinaire  d'Al- 
fort,  et  physiblôgisté  bien  cbiinù. 

Le  tf'àvâil  feut  là  cachexie  'a^uàisè  à  tri  bronchite  tfermîn'tuse  de 
M.  CttàrdiH,  eàt  tine  bxceliôhtë  ï-elation  d'une  épidémie  t}\ii  a  séti 
sui^  lêfe  moutonà  et  les  chèvres  du  cercle  d  OrléâHsville,  ëd  Algérie», 
pendant  Thiver  de  1874  à  1875.  On  désigne  en  médecine  vétérinaire, 
s6u^  le  tioni  de  cacheiiè  bîi  de  jf^ourrUtire^  une  maladie  "des  petits  ru- 
liiinànb,  sûl*  la  naturb  de  laiîiielle  on  rl'est  pâà  ehcorë  fixé,  puis- 
qu'on ne  la  désigne  que  sôus  Vé  h'om  àe  ëod  prlilblpâl  symptôme: 
lin  était  cachectique  s'à'ccom|;)iaghant  de  bouffiôsure  deà  J^aupifres  et 
d'œd^me  fedbs-glbsslbn.  C'etle  nialédie  s'accohipagne  oi-dinairemetit 
(ib  la  présence  de  parasilfes  ijûl  s'ôiit,  soit  la  fàs'ciote  iiéfiati^Ue  sioit  le 
tiHhi.it  fiîa&è  d'ô^  b^oncheé.  Le&  vétéHhair'ôs  )ôn  géhétâ^,  el  i'iuteùk- 
du  travail  que  nous  analysons  en  particulier,  regardent  le  dèvclop- 
periifenl  dé  céà  vers,  todî  ail  rliôltt's  des  ptôhilôré,  cômniè  uh  épiphé- 
tioniêne  d^\a  dàchèxïe  aguéûse\  Il  est  fort  prbbanie  ad  contraire  que 
c'est  le  fait  principal  de  la  maladie  et  que  la  cachexie  h^ei^  eât  que 
la  cbïiâéquence ;  rhiimidilé  deà  pâlurageé  qu'ils  r'egard'eiil  C'ihnié  la 
ièausè  pHnfcipâlt  de  î'àfîéclloh  n'àgU  ici  qu^en  facilirantlè  développe- 
ment et  la  multiplication  des  getoeà  vérmîneùx.  Lô  pi^ôfess'eur  Vélé- 
rlhilre  ilàlleh  Ècôlânl  â  bit  Vivre  et  a  vu  à'é  reprodui'r'e  d'ans  la 
tetrë'huml'de,  certâîhâ  norhatodes  parasites  dont  il  a  hiêitte  ^û  oble- 
nir  plusieurs  générations  ;  ces  nématodes  sont:  le  Strongiîus  filararia 
Hè'sbrorichésdè  la  chèvre  et  dû  mouton,  le  Strôngijlus  ànnatus  des  in- 
testins du  cheval,  VÀsca'rïi  in/le.và  et  VA'scaris  Mésicutàrîs  de  là  poule, 
YOûtiuris  m;ii/'teata  du  cheval;  les  trois  premiers,  qu'ils  éoient  hés 
dans  la  terre  humide  ou  au  milieu  des  organes  qui  les  Ibf^ént  habi« 
tueilemenl,  "ont  \ék  méi^es  caraclèrés  extê'riéurs ';  le  Strongiîus  est  lé- 
gèrement  modifié  pai*  là  vie  éh  liberté.  Ainsi  donc  si  les  pâturages 
h\iihid(éé  sont  là  cause  de  là  cachexie  aqueuse,  c'est  surtout  commd 


réceptacles  de  parasites  vermineux  qu'ils  agissent,  sans  iiier  que  les 
plantes  aqueuses  et  peu  nutritives  favorisent  encore  raiiémie  et  par 
suite  la  multiplifeatlonde  phtasilés,  feo'rhrfiè'leépâturaj^es  secs  amènent 
la  guérison  de  la  même  maladie  par  les  plantes  sapides  et  nutritives 
quMls  contiennent  et  qui  combattent  Tanémic  en  môme  temps  que  les 
plantes  excitantes  et  aromatiques  dés  mêmes  pâturages  détruisent  les 
parasites. 

Lé  mémoire  de  M.  Budëlot  sur  dei  cas  de  morue  observés  aii  26«  régi- 
ment d'artillerie  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  ;  d'abord  en 
ce  qu'il  apporte  de  nouvelles  preuves  sur  la  propriété  contagieuse  de 
la  morve  dite  chronique;  ensuite  en  ce  qu'il  montre,  par  des  exemplest 
que  la  morte  aiguè  serait  ébntagiêuse  môme  lorsqu'elle  ii'eàt  êrncdre 
qu'à  l'état  d'iticubatibfl^  enfin  en  ce  qd'îl  pfduVe  que  l'ëporigë.  a^èi 
laquelle  bû  lax'ë  les  yeut  ël  le§  riâéeàux  deà  ëhevâuî  à  la  fih  au  pas- 
sage est  le  principal  moyen  de  prop'àgàlibii  fle  la  moî-vé  parmi  iéé 
chevaux  de  troupe. 

Nous  ne  savons  si  M.  Bizot  se  doute  que  son  moyen  de  traiter  cerf 
t aines  boiteries  du  cheval  par  l'eau  c/)i4i/(f0  n'est  autre  qu'une  applica* 
tion  de  la  douche  écossaise  au  traitement  de^certaines  distensions  li^ 
gamenteuses  ou  tendineuses  des  animaux  doniestiques  ;  dans  touft 
les  cti  cette  tentatitd  (l*un  emprunt  à  la  thérapeutique  de  rhomfne 
ttéHte  d'àvbir  deS  imitateurs  en  médècirlè  tétéHilëirè,  cair  elle  I 
pài-faitement  l*éiissi  à  nntfe  èollêgiie  de  l'Ëcoîé  de  Salrit-Cyr,  àîhst 
que  le  montrent  les  nombreux  exemples  rapportés  clans  son  mè- 
hnoire. 

Dans  ses  obs élévations  relatives  à  une  enzootie  de  fièvre  typhoide  sur  les 
chevaux  du  10*  régiment  de  dragons^  M.  Maurice,  vétérinaire  en  l»'  de 
ce  régiment,  montrant  cette  alfection  localisée  exclusivement  dans 
uxl  seul  qoartier  sur  deux  occupés  par  lé  corps,  lirou^e  «insi  8esfii*o- 
priétés  infectieuses  de  sà  natiifef  sfepiicémîqllfe.  G'eèt  té  ^lie  nottfc 
étions  déjà  ftiît  11  y  â  cinq  dns  dârié  lë  tbâvail  colirdnné  t'ai'  là  Sd- 
ciété  centrale  vétérinaire,  et  inséré  dans  ses  mémoires  soiis  lé  titre  : 
le  typhus  d^êcurie.  bvàce  â  ces  études  et  à  celles  du  même  genre  fai- 
tes depuis  plusieurs  années  sur  le  môme  sujet,  cette  affection,  que 
Ton  a  coufondue  si  longtemps,  avec  la  pneumonie,  la  pleurésie  et 
l'entérite  simplement  inflammatoires,  est  maintenant  cuiinu<)  de  la 
grande  majorité  des  vétérinaires  ;  ndus  disons  la  grande  majorité  et 
non  l'unanimité,  car  il  existe  encore  quelques  réfrâctaires  du  prO«î 
grès  contemporains  de  Broussais  et  qiil  rèàléroht;  (JuoiqU'dn  fôssé; 
attachés  aux  théories  de  ce  maître. 

Nous  terminons  ici  notre  analyse  en  regrettant  de. ne  pouvoir  nous 
étendre  davantage  ëdr  lés  excellents  tfa^aux  contenus  dans  le  nou- 
veau volume  que  vient  de  publier  la  commission  d'hygiène  hippique 
militaire  française.  Mscmn. 


^^^  j„tt»»AHaQOT. 
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niBBCTiott  DU  GENOU,  pap  A.  PiCARD,  interne  des  hôpitaux.  — 
»^*  ^  fbèse  de  Pari»  1875,  Delahaye.  Prix  :  2  francs. 

.     ju  genoa,  pratiquée  poar  la  première  fois,  comme  on  sait,  par 

^hi^tâen  anglais,  Filkîn  en  1762,  n'a  pas  réussi  à  entrer  définitivement 

J*"  ^^  rttiffue  courante  en  France,  puisque  dans  l'espace  de  près  d'un  siècle 

fn€2'i969h  <"^  °'^^  P^^^  compter  plus  de  trente-deux  applications  dans  notre 

pays* 
pepiiia  1869  en  particulier,  tentée  six  fois,  à  Paris  du  moins,  elle  a  été  trois 

fois  funeste.  On  sait  au  contraire   que    cette    résection,   pratiquée   presque 

Journellement  en  Amérique,  en  Angleteerre  {et  eu  Allemagne,  passe  dans  ces 

pays  pour  une  bonne  et  utile  opération  courante. 

Pour  justifier  cette  appréciation  qu'il  constate,  M.  Picard  étudie  les  résultats 
et  les  statistiques  anglaises  sont  ses  principaux  éléments  de  jugement.  Pour 
(  634  opérations  pratiquées  jusqu'ici,  à  sa  connaissance^    en  Angleterre  11  y  i  ea 
164  décès,  c'est.à-dire  26  pour  100  :  si  l'on  ne  s'attache  qu'aux  statistique  àca 
liôpitaux  des  provinces,  sans  comprendre  Londres,  la  mortalité  est  bien  moîss 
eonsidérable,  environ  de  10  pour  100. 

Csâ  résultats  sont  bien  dépassés  par  ceux  de  deux  chirurgiens,  House  et  Lister, 
entre  les  mains  desquels  la  mortalité  a  été  pour  ainsi  dire  nulle:  le  premier  a 
pratiqué  27  fois  l'opération  sans  perdre  plus  de  deux  malades,  dont  un  de  mé- 
ningite tuberculeuse* 

Dans  quelques  cas,  une  fois  sur  j  2,  on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  réexcision 
ou  l'amputation. 

L'amputation  est  réservée  pour  les  récidives  ou  les  cas  dans  lesquels  l'étal 
du  malade  ne  permet  pas  la  résection  :  la  mortalité  pour  cette  opération  ^est  de 
50  pour  100.  '^ 

•  Pour  l'auteur,  la  phthisie,  l'albuminurie,  etc.,  contre  indiquent  la  réseciioa 
mais  non  d'une  façon  absolue  :  II  admet  au  contraire,  que  la  résection  dans 
certains  cas  peut  guérir  le  malade  non-seulement  de  son  affection  ]i)oale,  mais 
encore  de  sa  diatbèse. 

Il  ressort  de  la  discussloi;  cependant  que  la  résection  du  genou  convient  aux 
malades  que  leur  affection  n'a  pas  encore  mis  en  péril,  aux  jeunes  gens  surtout. 
Après  quarante-cinq  ans,  on  ne  doit  opérer  que  si  le  malade  jouit  d'uu  bon  état 
général  :  ce  n'est  peut-être  pas  là  une  véritable  indication  opératoire. 

Sur  le  chapitre  des  récidives  et  de  la  durée  du  traitement  après  la  résection, 
les  renseignements  sont  assez  brefs.  De  même  pour  les  résultats  définitifs  :  les 
preuves  données  par  l'auteur,  principalement  en  ce  qui  concerne  les  opérée  qui 
ont  pu  nager  dans  la  suite,  ne  sont  vraiment  pas  concluantes. 


Les  rédacteurs  en  chefs,  gérants^ 

Ch.  LASÉGUE,  s.  du  PLAY. 


Paris.  —  A.  Parent,  imp.  de  la  Faculté  de  méd.,  r.  M.-lo-Prince,  29-31. 
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DES  NÉVROSES  DE  L'ESTOMAG 

Par  H.  LEBERT, 
ancien  professeur  de  Clinique  médicale  &  Zurich  et  à  Breslau. 

Les  maladies  nerveuses  de  Testomac  forment  un  des  chapi- 
tres des  plus  difficiles  de  la  pathologie.  Leur  définition  est  à 
la  fois  négative  et  positive.  Si,  d'une  part,  elles  offrent  des 
altérations  fonctionnelles  de  nature  essentiellement  névropa- 
thique,  nombreuses,  variées,  à  combinaisons  distinctes,  elles 
sont  caractérisées,  d'autre  part,  parle  faitqiie,  ni  Tétude  clinique 
ni  les  recherches  anatomiques,  faites  avec  le  plus  grand  soin, 
n'y  font  reconnaître  les  caractères  des  maladies  de  l'estomac  à 
ulcération  organique  distincte.  C'est  donc  par  exclusion  que 
leur  diagnostic  reçoit  sa  délimitation,  sa  dernière  sanction. 

Malgré  toute  la  précision  de  nos  observations  sur  les  névro- 
ses gastriques,  malgré  toute  la  sévérité  que  nous  avons  mise 
dans  leur  analyse,  nous  devons  cependant  reconnaître  que  le 
diagnostic  n'est  possible,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'a- 
près une  observation  prolongée.  Une  malade  présente  pendant 
des  mois  tous  les  signes  d'une  gastralgie  bien  caractérisée. 
Tout  à  coup  un  vomissement  de  sang  abondant,  ou  un  accès 
non  douteux  de  colique  calculeuse  du  foie  nous  montre  que  la 
gfastralgie  apparente  cachait  un  ulcère  commençant  ou  la  for- 
mation de  calculs  biliaires.  Nous  voyons,  d'un  autre  côté,  des 
XXIX.  25 
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mriadcs  gréfienter  tonales sigaes  des colicfiesh^aliiues,  nous 
cherchons  sans  succès  dans  leurs  selles  des  calculs  que  nous 
ne  trouvons  point.  Nous  n'osons  rien  en  inférer.  Mais  après  une 
observation-  prolongée,  nous  arrivons  à  la  conviction  qu'une 
gastro-hépalalgie  a  simulé  la  colique  hépatique,  qu'une  né- 
vrose  gastro-hépatique  seule  a  existé. 

Là  nes'arrêtentpointencorelesdifflcultés.  Nous  connaissons 
parmi  les  maladies  de  l'estomac  des  troubles  essentiellement 
moteurs,  d'autres  sensitifs  avant  tout,  d'autres  sécrétoires  prin- 
cipalement. Mais  ces  troisordres  de  symptômes,  isolés  souvent, 
dans  le  principe  et  pendant  quelque  temps,  peuvent  se  com- 
biner plus  tard  de  bien  des  façon»  différentes,  en  sorte  que  ce 
n'est  qu'à  l'aide  d'une  étude  approfondie  des  antécédents  et  de  la 
marche  de  la  maladie  que  Ton  parvient  à  fixer  l'élément  mor^ 
bide  primitif  et  essentiel.  La  justesse  de  cette  appréciation  n'est, 
du  reste,  pas  une  simple  curiosité  de  physiologie  pathologique. 
Elle  peut  déterminer  le  pronostic,  le  traitement  et  devenir  par 
cela  même  d'une  importance  pratique  majeure. 

Aussi  rien  déplus  instructif  que  l'histoire  des  doctrines  qui 
ont  tour  à  tour  dominé  les  névroses  de  l'estomac.  Avant  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  nous  ne  trouvons  rien  de  précis  dans 
les  opinions  sur  les  crampes,  sur  les  névralgies  de  l'estomac, 
sur  son  irritabilité  morbide,  alliée  souvent  à  l'atonie.  Les  prin- 
cipes thérapeutiques,  ain^i  que  les  indications  devaient  se  res- 
sentir de  ces  définitions  vagues,  de  cette  pathologie  diffuse. 
Ajoutez  à  cela  que  les  connaissances  physiologiques  sur  la  digesr 
tion  étaient  peu  avancées  et  que  l'on  connaissait  bien  moins 
encore  la  composition  chimique  des  aliments  et  leurs  rapports 
avec  l'action  dissolvante  des  sécrétions  gastrique,  hépatique, 
pancréatique.  Le  régime  et  le  traitement  médicamenteux  de 
ces  maladies  étaient  donc  abandonnés  au  seul  empirisme.  Heu- 
reusement, de  tout  temps,  de  bons  médecins  hippocratiques  ont 
su  donner  aux  malades  des  soins  plus  éclairés,  plus  efficaces 
que  ne  paraissait  le  comporter  l'étal  peu  avancé  de  la  science. 

Au  milieu  de  cette  confiision,  nous  voyons  paraître  Broussais^ 
homme  de  génie,  grand  réformateur,  renversant  avec  har- 
diesse resrsentîalité  des  fièvres,  assignant  pour  la  première  fois. 
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aux  inflammations  chroniques  la  place  qui  leur  est  due  ;  il  au-^ 
radt  pu  devenir  un  véritable  bienfaiteur  pour  rhumanilé,  un 
astre  brillant  d'un  éclat  pur,  dans  la  science.  Mais  ce  grand 
médecin  manquait  de  précision,  de  rigueur,  de  profondeur  dafns 
l'art  si  difficile  d'observer.  Doué  d'une  imagination  ardente, 
il  a  souvent  remplacé  les  faits  et  la  réalité  par  de  fausses  théo-* 
ries  ingénieuseSjSéduisaates  ilest  vrai,  mais  manquant  de  toute 
base  sérieuse  et  solide. 

La  gastrite  et  la  gastro^ntérite  dominaient  pour  lui  toute  la 
pathologie  :  un  régime  sévère,  l'application  souvent  répétée, 
de  nombreuses  sangsues.  30  à  40  à  la  fois  à  l'épigastre,  devmeAt 
conduire  à  la  guérison  de  cette  prétendue  gastrite  et  trans- 
former en  même  temps  la  thérapeutique.  Tel  était  l'ascendant 
du  génie  et  de  la  parole  brillante  de  firoussais,  qu'il  sut  fana^ 
tiser  pour  un  temps  un  grand  nombre  de  médecins,  faire  école 
sur  un  pied  inoui  et  gagner  la  coniîance  illimitée  des  malades, 
souvent  si  difficiles  à  fixer. 

Il  pouvait  les  conduire  aux  dernières  limites,  pour  ainsi  dire, 
de  rinanition,  sans  murmure  et  gardant  jusqu'à  la  fin  une  ad- 
miration aussi  naïve  que  sincère  pour  des  doctrines  qui  leur 
paraissaient  faciles  à  comprendre  et  tout  à  fait  rationnelles' (1) 
Il  faut  avoir,  vu  ce  temps  comme  moi,  pour  comprendre  cette 
folie  épidémique  qui  du  maitre  s'étendait  aux  adeptes,  aux  élèves 
et  au  public. 

Mais  la  science  est  de  tout  temps  l'instinct  de  la  recherche  de 
la  vérité.  Aussi  les  esprits  les  plus  distingués,  les  coryphéesdes 
sciences  médicales  parmi  les  contemporains  de  Broussais,  les 
Laënnec,  les  Louis,  les  Andral,  les  Ghomel,  les  Magendie  et 
tant  d'autres  ne  tardèrent-ils  pasàprotester  contre  des extrava* 
gances  aussi  funestes.  Louis  surtout  fournit  de  nombreuse? 
preuvesquecen'étaitqu'avecuneextrêmelégèreléque  Ton  avait* 
admis  comme  inflammatoires  beaucoup  d'altérations  de  la  mu- 
queuse gastrique  qui  ne  l'étaient  nullement,  tout  en  appréciant 
à  leur  juste  valeur  l'hyperémie,  le  gonflement,  le  ramollisse*- 
ment,  l'état  mamelonné  de  cette  muqueuse  et  la  combinaison 
de  ces  divers  états.  Rien  de  plus  instructif,  sous  ce  rapport, 
que  la  clinique  médicale  d'Andral,  qui  joint  à  une  richesse  d^ob- 
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servalions  inconnue  avant  lui  un  talent  de  discussion  qui  rap- 
pelle les  plus  belles  pages  de  Morgagni,  de  Van  Swieten,  de 

de  Haën. 

Cependant  le  temps  n'était  pas  venu  de  constituer  une  patho- 
logie des  maladies  de  Testomac,  telle  que  la  science  moderne 
Texige.  Aussi  assistons-nous  bientôt  à  une  réaction  qui,  bien  que 
fondée  sur  une  bonne  observation  et  sur  une  appréciation  sage  et 
raisonnée  des  faits,  conduisit  à  des  doctrines  opposées  à  celles 
de  Broussais,  mais  presqu'aussi  exclusives.  Barras  a  certaine- 
ment fait  beaucoup  de  bien  dans  le  sens  du  progrès,  en  publiant 
ses  observations  sur  la  gastralgie.  Mais  l'exagération  névro- 
pathique  y  remplace  chez  lui  l'autocratie  de  rinflammajtion. 
Le  traitement  calmant  et  tonique  se  substitue  au  vam- 
pirisme et  à  Tantiphlogose  poussée  à  ses  dernières  limites.  Un 
régime  beaucoup  trop  succulent  pour  des  maux  d'estomac, rem- 
place l'eau  de  gomme  et  le  lait  coupé,  la  diète  presque  absolue 
de  Broussais. 

En  lisant  attentivement  les  œuvres,  si  estimables  d'ailleurs, 
de  Barras  on  y  trouve  des  cas  de  catarrhe  gastrique,  d'ulcère, 
de  névroses,  mêlés,  confondus,  sans  diagnostic  précis.  Les 
névroses  gastriques  y  sont  même  fort  incomplètement  décrites. 
Tenant  compte  avant  tout  de  l'élément  douleur,  il  néglige  le? 
autres  états  névropathiques  si  variés,  si  complexes.  On  dirait 
qu'à  cette  époque  les  nerfs  de  l'estomac  n'avaient  d'autres  fonc- 
tions que  la  sensibilité.  Toutefois  nous  trouvons  dans 
Barras  des  remarques  cliniques  pleines  de  sagacité  et  de 
(inesse  et  souvent  d'excellents  conseils  hygiéniques  et  théra- 
peutiques. C'est  avec  peine  qu'il  voyait  lui-même  exagérer 
déplus  en  plus  l'emploi  des  toniques  et  d'un  régimesurchargé 
de  nourriture  azotée  dans  la  gastralgie.  Je  serais  tenté,  me 
disait-il  un  jour,  de  prendre  la  plume  en  faveur  de  Broussais, 
après  l'avoir  combattu  pendant  toute  ma  vie  médicale. 

Vers  la  fin  de  la  première  moitié  de  notre  siècle  les  écoles  de 
Vienne  et  de  Prague  jettent  une  vive  clarté  sur  les  points  ob- 
scurs dans  la  pathologiedes  maladies  de  l'estomac.  Rokitansky, 
Oppolzer,  Dittinch,  Jaksch  et  d'autres  donnent  les  premiers  un 
tableau  d'ensemble  du  catarrhe  gastrique  aigu  et  chronique^ 
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fondé  sur  l'observation  clinique  exacte  et  sur  une  bonne  ana- 
tomie  pathologique,  L'ulcère  gastrique  pour  lequel  j*ai  démon- 
tré ailleurs  qu'il  existait  déjà  d'excellentes  observations  dans 
les  XVI*  xvii^  xviu®  siècles  avait  été  bien  décrit  par  Cru- 
veilhier  et  ce  n'est  qu'après  lui  que  Rokitansky  et  Ja- 
ksch  en  ont  tracé  l'histoire  clinico-anatomique  d'une  façon 
vraiment  distinguée.  Dès  ce  moment  on  sépare  des  névroses  la 
dyspepsie  douloureuse  de  l'ulcère.  On  abandonne  la  tradition 
non  fondée  de  la  curabilité  du  cancer  de  Testomac,  dont  la  des- 
cription exacte  fait  de  rapides  progrès.  C'est  ainsi  que  le  rôle 
que  doivent  jouer  les  névroses  protopathiques  de  Testomac  se 
dessine  de  mieux  en  mieux.  Aussi  trouvons-nous  dans  la 
pathologie  française  de  nos  jours,  dans  le  nouveau  dictionnaire, 
dans  les  traités  classiques  aussi  bien  que  dans  les  œuvres  de 
Wilson  Fox,  de  Habershon,  etc.,  en  Angleterre,  dans  Celles  de 
Bamberger,  de  Leube,  etc.  en  Allemagne  des  progrès  très- 
réels  dans  nos  connaissances  et  dans  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies. 

Toutefois  ces  névroses  n'ont  pas  é^.é  décrites  jusqu'à  ce  jour 
dans  toutes  leurs  formes  si  variées,  si  différentes  les  unes  des 
autres  et  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  terrain.  L'ex- 
posé de  ma  division  en  fournira  une  première  preuve. 

DIVISION  DES  NÉVROSES  DE  L'ESTOMAC. 

L  Troubks  fonctionnels  des  nerfs  qui  président  au  besoin  de  Pinges- 

tiçn  des  aliments. 

Je  comprends  tous  ces  troubles  divers  sous  le  terme  géné- 
rique de  Dysoreœie  qui  renferme  deux  groupes  principaux,  la 
polyphagie  et  l'hétérophagie.  La  polyphagie  comprend  non-seu- 
lement la  prédisposition  morbide  à  manger  habituellement  beau- 
coup trop,mais  aussi  les  troubles  nerveuxdans  lesquels  un  besoin 
irrésistible  de  prendre  promptement,  de  jour  ou  de  nuit,  des  ali- 
ments donne  au  malade  des  malaises  considérables  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  la  défaillance,  jusqu'à  l'évanouissement,  si  ce 
besoin  n'est  pas  satisfait.  C'est  la  boulimie  des  auteurs.  Uhété^ 
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rophagie  a  pour  caraetère  essentiel  que  les  malades  rech^rcbe&t 
comme  aliments  les  substances  les  plus  hétérogènes,  les  plcm 
dégoûtantes  souvent,  qui  môme  ne  renferment  point  ou  pres- 
que point  d'éléments  nutritifs.  A  un  léger  4egré  nous  obser- 
vons déjà  cette  manie  chez  les  jeunes  filles  chlorotiquee,  chez 
les  jeunes  femmes  chloro^anémiques,  chez  lesquelles  on  a  4é» 
«igné  ces  états  sous  les  noms  de  Pioa  et  de  Molaeia.  Mais  la 
forme  à  la  fois  la  plus  intéressante  et  la  mieux  caractëriBée  de 
ce  groupe,  est  la  Géophagie  que  Heusinger  a  indiquée  oomne 
une  affection  tout  à  fait  sous  Tiafluenoe  des  miasmes  de  oiaraîs, 
tandis  que  Hirsch  a  démontré  d'une  manière  péremptoîre, 
fu'il  s'agissait  d'une  névrose  de  Testomac  sous  Tinfluence 
d'une  cbloro-anémie  par  inanition,  et  qu'une  nourriture  niat 
choisie  et  insuffisante  provoquait  cette  maladie  chez  des  nègros 
mal  tenus,  mal  nourris,  vivant  s ouç  l'influence  d'une  hygiène 
uîciouse. 

IL  Troubles  de  la  seusibilité. 

C'est  ici  qu'il  s'agit  surtout  de  la  vraie  gastralgie^  de  cette 
affection  névralgique  de  l'estomac,  douloureuse  avec  pa^ 
r^xysmes,  dans  laquelle  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  re^ 
connaître  comme  causes  ni  inflammation  chronique  de  la 
muqueuse,  ni  ulcère,  ni  affection  organique  quelconque,  dont 
aucun  indice  ne  fait  seulement  soupçonner  rexistence.  Toute- 
tefois  ce  n'est  pas  là  la  gastralgie  de  Barras  et  de  bon  nombre 
de  ses  successeurs.  En  lisant  leurs  observations  et  leurs  des- 
criptions générales,  on  est  frappé  d'y  retrouver  souvent  les 
symptômes  du  catarrhe  gastrique,  parfois  même  ceux  de  Tul- 
cère.  La  gastralgie  y  est  rarement  isolée;  on  n'assiste  poiat  à 
•on  début;  elle  est  la  plupart  du  temps  déjà  compliquée. 

Pour  notre  compte  nous  réservons  ce  terme  aux  névralgies 
eesentielles  de  restomac. 

Nous  ne  voulons  cependant  pas  nier  qu'avec  le  temps  des 
troubles  sécrétoires  et  moteurs  puissent  accompagner  une  gas- 
tralgie opiniâtre,  bien  qu'essentielle  dans  le  principe  et  non 
compliquée  pendant  longtemps.  Ici,  comme  partout  ailleurs  en 
pathologie,  il  faut  savoir  éviter  touto  ontologie  exclusive. 
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Le  terme  de  gastralgie  est  identique  avec  ceux  de  gastrody- 
nie  et  de  crampes  d'estomac  qu'on  trouve  chez  les  auteurs  an- 
ciens et  chez  quelques  modernes.  C'est  ainsi  que  Habershon, 
un  des  auteurs  qui  ont  écrit  avec  le  plus  de  distinction  sur  ces 
maladies,  attribue  directement  les  accès  de  gastralgie  à  une 
contraction  spasmodique  musculaire  du  pylore.  Cette  théorie 
est  beaucoup  trop  exclusive,  bien  qu'une  névralgie  violente 
puisse  provoquer  dans  l'estomac,  comme  ailleurs,  des  contrac- 
tions spasmodiques  réflexes,  avec  les  phénomènes  morbides 
qui  en  résultent.  D'un  autre  côté  nous  observons  cette  constric- 
tion  de  l'épigastre,  cette  sensation  de  contraction  spasmodique 
tantôt  pendant  l'accès  gastralgique,  tantôt  tout  à  fait  indépen-' 
dante  de  luL 

£st-*02i  toujours  dans  le  vrai,  en  admettant  une  contraction 
spasmodique  réflexe  comme  élément  fondamental  de  cette  sen- 
sation de  constriction  ?  Je  ne  le  pense  pas.  En  tout  cas  l'élé- 
ment névralgique  domine  la  gastralgie  protopalbique  et  son 
influence  motrice  réflexe  est  un  phénomène*  secondaire,  effet 
fréquent  de  toute  espèce  de  névralgie. 

III.  Troubles  efe  la  motilùé. 

En  faisant  abstraction  des  troubles  moteurs  consécutifs,  dont 
nous  venons  de  parler,  ainsi  que  des  contractions  spasmo- 
diquesqui  provoquent  les  renvois,  la  régurgitation,  nous  avons 
à  parler  ici  de  deux  affections  bien  différentes  et  constituant 
de  véritables  maladies  névropathiques. 

La  première  est  la  rumination,  le  mérycisme,  affection  peu 
commune,  mais  beaucoup  trop  négligée  dans  nos  traités 
classiques.  La  seconde  affection  est  également  souvent  mal 
interprétée,  c'est  \b  vomissement  nerveux  essentiel,  indépendant 
de  toute  altération  plus  profonde  et  trouvant  son  prototype 
pour  ainsi  dire  dans  ïes  vomissements  des  femmes  enceintes. 
Il  n'est  jkas  toujours  permis  d'affirmer  avec  certitude  que  des 
Tomissements  opiniâtres  ne  sont  que  nerveux.  J'ai  pu  cepen- 
dant porteroe  diagnostic  assez  souvent  dans  des  cas,  où  il  a  été 
confirmé  par  une  observation  prolongée  pendant  des  années. 
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IV.  Névroses  complexes  de  testomac. 

Nous  avons  ici  deux  groupes  principaux  à  distinguer  :  1°  les 
gastro^iévnmshystériquesQiT  celles  dans  lesquelles  des  troubles 
sécréteurs  viennent  compliquer  ceux  de  Tinnervation,  ce  sont 
les  gastro-névroses  à  troubles  sécréteurs. 

Les  névroses  hystériques  de  l'estomac  montrent  la  varia- 
bilité des  symptômes,  propres  à  Thystérie;  savoir,  un  état 
anormal  de  Tappétit,  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  mo- 

•  tilité,  des  crampes,  des  névralgies  alternant  avec  des  vomisse- 
ments, ou  avec  des  troubles  nerveux  variés  dans  d'autres 

•  organes. 

Dans  la  seconde  forme  les  douleurs  dominent  pendant  long- 
temps, mais  l'appétit  devient  plus  irrégulier,  la  digestion  plus 
laborieuse,  la  dyspepsie,  à  son  tour,  s'accompagne  plus  tard 
de  sensations  pénibles  ou  de  douleurs.  Des  sécrétions  acides 
provoquent  le  pyrosis,  etc.  En  un  mot,  les  altérations  physio- 
logiques de  l'estomac  influent  peu  à  peu  sur  ses  autres  fonc- 
tions et  l'hyperémie  consécutive  à  la  névrose  provoque  le  ca- 
tarrhe, parfois  au  point  que  l'on  a  affaire  à  un  véritable  ca- 
tarrhe gastrique  névropathique. 

G*est  cette  gastralgie  mixte  qui  a  souvent  servi  de  type  aux 
descriptions  et  n'a  pas  peu  contribué  à  la  confusion  qui  existe 
encore  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies. 

ÉTIOLOGIE 

En  prenant  les  névroses  de  l'estomac  dans  le  sens  que  je 
viens  d'esquisser,  elles  sont  passablement  fréquentes.  Je  n'ai 
point  analysé  les  nombreux  matériaux  recueillis  par  moi  à 
l'hôpital  des  bains  de  Lavey  de  1838  jusqu'en  1846,  mon 
diagnostic  de  ces  affections  n'ayant  point  encore  assez  de  pré- 
cision à  celte  époque.  A  Paris  j'ai  été  beaucoup  plus  préoccupé 
par  les  maladies  organiques  et  lorsque  plus  tard  (18^6-53)  j*ai 
vu  beaucoup  de  névroses  gastriques  dans  la  pratique  particu- 
lière, mes  autres  travaux  m'ont  empêché  de  rédiger  ces  obser- 
vations intéressantes. 
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Â  Zurich  (1853-59),  j'ai  pu  recueillir  88  faits  relatifs  aux 
maladies  qui  nous  occupent  ici.A  Breslau  (1859  —  fin  1874)  le 
nombre  en  a  été  bien  plus  considérable  encore,  314,  dont  une 
'  partie,  observée  avec  détails,  a  servi  aux  descriptions,  tandis 
qu'un  autre  à  diagnostic  exac^  mais  non  rédigé  avec  détails,  a 
servi  surtout  à  la  statistique. 

La  clinique  m'a  fourni  à  Breslau  bien'  moins  de  matériaux 
que  la  policlinique,  institution  allemande  vraiment  utile,  pour 
compléter  renseignement  pratique  de  la  médecine.  Dans  la 
clinique  des  salles  d'hôpital  un  petit  nombre  de  malades  étaient 
chaque  jour  présentés,  aux  élèves  et  faisaient  le  sujet  de  l'en- 
seignement. Aussi  l'analyse  approfondie  du  développement 
des  symptômes  de  la  maladie,  l'examen  comparé  du  diag- 
nostic, du  pronostic,  du  traitement  hygiénique  et  médical, 
faisaient  servir  ces  études,  à  développer  le  goût  d'une  science  à 
la  fois  exacte  et  sévèrement  critique,  tout  en  permettant,  d'ar- 
river à  une  physiologie  pathologique  éclairée. 

Dans  la  policlinique  2  à  3000  malades  étaient  traités,  chaque 
année  en  ville.  Les  élèves  ont  soigné  une  partie  de  ces  malades 
sous  le  contrôle  d'un  médecin,  attaché  à  la  clinique  et  spécia- 
lement destiné,  à  les  guider  dans  cette  partie  spéciale. 

Une  autre  partie  des  malades  de  la  policlinique  a  été  soignée 
dans  la  consultation  de  l'hôpital.  Mais  il  ne  faut  pas  com- 
parer cette  consultation  aux  consultations  rapides  superfi- 
cielles, presque  nulles,  expédiant  en  peu  de  temps  un 
grand  nombre  de  malades,  telle  qu'on  la  voit  souvent  dans  les 
hôpitaux.  Un  chef  de  clinique  avait  à  examiner  les  malades 
qui  [arrivaient  à  cette  consultation  et  à  choisir  parmi  eux  un 
petit  nombre  de  cas  instructifs  et  intéressants  pour  chaque 
leçon. 

Ces  malades  étaient  soumis  à  l'examen  des  élèves  pratiquant 
sous  ma  direction,  et  comme  ceux-ci  devaient  fixer  en  moyenne 
en  un  quart  d'heure  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement, 
ces  leçons  étaient  tout  aussi  bien  de  nature  à  développer  l'es- 
prit pratique,  que  la  clinique  des  salles  de  l'hôpital.  Elles 
avaient  pour  but,  de  faire  reposer  le  sens  pratique  sur  une 
base  scientifique  sérieuse.  Ces  deux  genres  de  leçons  se  corn- 


J94  lôiioiitBs  orioutalUX. 

plètent  donc  mutoellement.  Quant  aux  autopsies  je  les  ai  tou- 
jours dirigées  moi-même.  J'en  ai  dicté  les  procès-verbaux  et 
j'ai  complété  ensuite  par  les  études  du  laboratoire  les  détails 
qui  manquaient.  Aussi  la  clinique  a-t-^elle  été  ma  joie  et  ma 
récréation  au  milieu  d'une  clientèle  consultative  étendue  et 
souvent  fatigante. 

Passons,  après  cette  digression,  %  Tétude  des  circonstances 
dans  lesquelles  les  névroses  gastriques  se  développent  le  pins 
souvent 

Le  seœe  féminin  prédomine.  Toutefois  si  Georget  fixe  la  pro- 
portion de  10:1,  c'est  là  une  grande  exagération,  applicable 
plutôt  aux  névroses  hystériques  en  général.  Même  pour  la  pré- 
dominance du  sexe  il  y  a  des  différences  locales  considérables. 
C'est  ainsi  qu'à  Zurich  nous  avons  eu  34  hommes  et  54  femmes, 
c'est-à-dire  une  proportion  de  38,6:  61,4,  presque  2  à  3.  A 
Bresiau  la  statistique  nous  a  donné  58  hommes  et  256  femmes, 
soit;  18,5:  81,5,  presque  la  proportion  de  i  à  4.  Cette  propor- 
tion est  d'accord  avec  mon  expérience  dans  la  pratique  parti- 
cvlière  des  divers  pays  dans  lesquels  j'ai  exercé  la  médecine. 

On  peut  donc  admettre  que  les  névroses  gastriques  atteignent 
en  moyenne  quatre  fois  plus  de  femmes  que  d'hommes. 

Age.  Voici  le  tableau  des  88  cas  de  Zurich. 


Age. 

Hommes. 

Femmes. 

Somme. 

5  à  10  ans               1 

0 

1         1 

11  >   15      3 

►                  1 

1 

2 

d6  »  20    1 

S 

•  5 

SI  >25    ■ 

1                16 

14 

•Si- 

26  »  30    ] 

►                  7 

.      11 

31  >  35    1 

>                  2 

8 

'H" 

36  »  40    1 

>                 2 

3 

41  >  45    ) 

»                   4 

5 

46  >  50    1 

►                   1 

4 

51  »  55    1 

»                  5 

i 

îh 

56  >  60    > 

1                  S 

1 

66  »  70    3 

>                 0 

1 

1           1 

34 

54 

88      88 

Les  Bévroses  gastriques  sont  donc  rares  à  Zurich  avant  la 
puberté  et  atteignent  leur  maximum  entre  la  16*  et  la  30*année^ 
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46  en  tout,  c'est-^nlire  plus  de  la  moitié.  De  30  à  50  elles  sont 
encore  fréquentes,  29,1/3  à  peu  près.  Eatre  50  et  60  ans,  pas 
tout  à  fait  1/10.  La  maladie  se  développe  done  de  piétérence 
après  la  puJberté  et  pendant  Tâge  de  la  force  ;  elle  est  loin 
4'être  rare  de  30  à  50,  mais  le  devient  passé  50  ans« 

Pour  Breslau  le  tableau  ci-joint  nous  offre  les  détails  sui- 
vants : 


Âge. 

Hommes. 

Femmes. 

Somme.  Pour  cent. 

5  à  10 

ans 

0 

2 

2     0,64 

11  »  15 

16  >  âo 

9 

3 
1 

13 
21 

J^l  124-2(118) 

SI  >  !25 

» 

4 

42 

Îs  [28,98  j 

*^'          }  58,93  presque  3^. 

Si29.95) 

26  >  30 
31  »  35 
36  »  40 

» 

7 

8 

10 

38 
45 
31 

41  »  45 

» 

5 

20 

^h^oûJ 

46  »  SO 

51  »  55 

> 

8 
i 

45 
12 

ao  115,29/ 

^'           \ 23,55 presque  11». 

13     ^M 

1»  »  60 

» 

6 

7 

61  »  65 
66  >  70 

D 

2 

1 

5 
4 

l    ^.8* 

70  »  75 

» 

1 

1 

5     0,64 

58 


256 


3j4 100,0 


Les  névroses  de  Testomac  sont  donc  rares  à  Breslau  jusqu'à 
20  ans,  plus  fi^équentes  cependant  entre  la  16^  et  la  20*  année 
que  jusqu'à  15  ans  accomplis,  130/0  en  tout,  un  peu  plus  de  1/8. 
Sntre  20  et  40  ans  elles  atteignent  le  maximum  très-considé  - 
rable  de  59  0(0,  à  peu  près  des  3|5.  Entre  40  et  60  ans  la  firé- 
quence  diminue,  mais  elle  montre  encore  23,55  OfO,  ainsi  près 
de  li4.  Après  60  ans  ces  affections  deviennent  rares  (4,46  OiO). 

Ce  tableau  est  frappant  aussi  pour  la  différence  qui  existe 
entre  les  deux  sexes  selon  Tâge.  Entre  la  puberté  et  30  ans,  la 
prédominance  du  sexe  féminin  est  telle  qu'il  y  a  presque  les  7(8 
de  femmes,  101  :  13.  Entre  30  et  40  nous  avons  notre  proportion 
moyenne  de  4 :  1,  savoir  hommes  :  18.  Entre  40  et  60  ans  le 
sexe  masculin  prédomine,  au  contraire  dans  la  proportion 
de  1 1 :  4,  savoir  54  femmes  et  20  hommes. 

Ainsi  :  prédominance  très-considérable  du  sexe  féminin  jus- 
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qu'à  30  ans,  puis  distribution  moins  inégale,  pour  arriver  de 
40  à  60  ans  à  la  proportion  de  11  à  4. 

Professions.  —  Pendant  la  jeunesse  et  l'âge  de  la  force  je  n*aî 
pas  pu  constater  l'influence  diverse  des  professions,  mais 
passé  40  ans  on  observe  les  névroses  de  l'estomac  de  préfé- 
rence chez  les  hommes  à  occupations  sédentaires,  qui  exigent 
un  travail  continuel  de  Tintelligence. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  causes  plus 
directes,  il  nous  faut  distinguer  entre  les  agents  irritants  et 
anormaux  et  Tirritabilité  morbide,  bien  que  celle-ci  détermine 
à  son  tour  souvent  l'intensité  de  l'effet  des  premiers.  Quant 
aux  principes  irritants  il  s'agit  en  premier  lieu  de  la  nourriture 
non-seulement  du  trop  ou  du  trop  peu,  mais  aussi  de  sa  qua- 
lité. Dans  la  classe  aisée  une  nourriture  trop  abondante,  trop 
substantielle  prédispose  bien  plutôt  au  catarrhe  et  à  la  dyspepsie 
qu'à  la  névrose  de  l'estomac, Mais  chez  les  hypochondriaques  et 
lés  goutteux  de  cette  catégorie,  la  prédisposition  existe  plutôt 
pour  les  névropathies  et  donne  même  à  la  dyspepsie  un  carac- 
tère gastralgique.  Une  nourriture  insuffisante,  difficile  à  digé- 
rer, une  alimentation  en  disproportion  avec  la  dépense  jour- 
nalière des  forces  rendent  ces  névroses  fréquentes  dans  la  classe 
ouvrière  et  m'ont  expliqué  le  grand  nombre  de  ces  cas  obser- 
vés par  moi  à  l'hôpital  de  Zurich  et  à  la  policlinique  de  Breslau. 
Ces  affections  sont  plus  fréquentes  en  ville  qu'à  la  campagne  à 
cause  de  cette  disproportion  indiquée  entre  les  dépenses  et  les 
recettes  de  l'organisme.  La  géophagie  des  nègres  nous  mon- 
trera même  bientôt  un  véritable  type  de  névrose  inanitive.  Par- 
mi les  boissons  excitantes  le  thé  et  le  café,  pris  trop  forts,  en 
trop  grande  quantité  ou  trop  souvent,  occasionnent  peut-être 
plus  de  gastralgies  que  l'abus  des  boissons  spiritueuses»  qui 
provoque  plutôt  l'inflammation  chronique. 

Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  affaiblissent  considé- 
rablement le  corps,  prédisposent  aussi  aux  névroses  et  tout 
particulièrement,  d'après  mon  expérience,  le  choléra  et  les 
affections  chroniques  dystrophiques  des  voies  respiratoires. 

Parmi  les  éléments  irritants  passagers  il  faut  compter  les 
helminthes,les  boissons  trop  chaudes  ou  glacées,prises  au  mo- 
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ment  d'une  forte  transpiration,  mais  surtout  Tingestion  fré- 
quente de  substances  acres,  directement  irritantes,  fortement 
acides  ou  alcalines,  trës-poivrées  ou  épicées. 

Parmi  les  médicaments  j*ai  vu  l'usage  prolongé  du  baume  de 
copahu  et  celui  du  deutochlorure  de  mercure  prédisposer  forte* 
ment  aux  névroses  gastriques,  ou  même  les  provoquer  directe- 
ment. L'idiosyncrasie  ajoute  encore  son  effet  à  toutes  ces 
causes. 

L'agent  irritant  peut  aussi  avoir  sa  source  dans  les  organes 
centraux  de  l'innervation.  C'est  ainsi  que  des  affections  céré- 
brales peuvent  occasionner  des  douleurs  à  l'estomac,  des  vo- 
missements fréquents.  Les  douleurs  épigastriques  et  abdo- 
minales sont  si  fréquentes  et  quelquefois  si  intenses  dans 
des  maladies  commençantes  de  l'épine  dorsale  et  de  la  moelle 
épinière,  que  plus  d'une  fois  ces  douleurs  m'ont  conduit  sur  la 
voie  de  leur  diagnostic. 

Des  névroses  réflexes  ne  naissent  nullement  d'une  manière 
exclusive  de  l'action  des  nerfs  sensitifs  sur  des  nerfs  moteurs, 
mais  toute  espèce  de  nerfs  peut  exercer  une  action  sur  les, 
fonctions  des  autres.  C'est  ainsi  que  des  névroses  gastriques 
peuvent  être  en  connexion,  au  moyen  du  nerf  grand  sympa- 
thique, avec  des  maladies  du  foie,  des  intestins,  des  voies  uri- 
naires  et  surtout  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  affec- 
tions utérines,  les  troubles  de  la  menstruation  comptent  même 
parmi  les  causes  fréquentes  de  névroses  gastriques,  sans 
compter  l'action  de  la  chlorose,  de  l'anémie  surajoutées  à  des 
troubles  génitaux  fonctionnels. 

Quelques  malades  éprouvent  des  accidents  nerveux  du  côté 
de  l'estomac  apr^s  chaque  perte  un  peu  considérable  de  sang, 
un  plus  grand  nombre  encore  après  des  pertes  répétées.  Les 
miasmes  paludéens,  la  malaria  influent  également  sur  la  pro- 
duction des  névroses  gastriques. 

L'élément  psychique  entre  aussi  en  jeu  dans  ces  affections 
chez  les  hystériques,  les  hypochondriaques,  quelquefois  même 
pendant  la  grossesse.  Son  influence  devient  surtout  fâcheuse 
lorsque  des  secousses  morales,  imprévues,  fortes,  ou  des  im- 
pressions pénibles  de  longue  durée  viennent  jeté    le  trouble 
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dans  le  système  nerveux.  L'élément  héréditaire  a  également 
9oa  importance,  les  diverses  formes  dediathèsesnérropathiqties 
se  transformant  souvent  les  nnes.  dans  les  autres.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  Taliénation  mentale  héréditaire  peut  engen- 
drer Tépilepsie,  Phystérie,  des  n^osesr  localisées  comme 
celles  de  Testomac,  tout  aussi  bien  que  Paliénation. 
.  Le  névrosisme  peut  exister  et  existe  même  le  plus  souvent 
sans  hérédité.  Il  a  pour  conséquence  que  les  diverses  névroses, 
telles  que  des  migraines,  des  névralgies,  des  affections  spasme- 
diques  peuvent  alterner  avec  les  névroses  gastriques  ou  venir 
les  compliquer.  Chez  les  arthritiques  on  voit  quelquefois  des 
accès  très-violents  de  gastralgie  alterner  avec  ceux  de  la  goutte, 
de  la  podagre  en  particulier,  combinaison  désignée  autrefois 
sons  le  nom  de  répercussion  de  la  goutte  sur  Testomac.  Nous 
avons  vu  les  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme  agir 
indubitablement  sur  le  développement  des  gastro-névroses.  Il 
en  est  de  même  chez  Vhomme  par  Tonanisme,  les  pertes  sémi- 
nales fréquentes,  les  excès  vénériens.  Parmi  les  maladies  du 
sexe,  les  coliques  menstruelles,  les  irrégularités  des  menstrues, 
le  catarrhe  utérin  et  utéro-vaginal,  les  érosions  et  ulcérations 
superficielles  du  col,  Tengorgement  chronique  de  Tutérus,  les 
flexions  et  les  versions  influent  bien  plus  sur  les  nerfs  de  Fes- 
tomac,queles  myomes,  les  grands  polypes  muqueux,les  épithé- 
lîums,  les  "ulcères  rongeants,  le  cancer.  Toutefois  l'hystérie 
peut  avoir  ce  même  effet  sur  l'estomac  sans  l'intermédiaire 
d'une  maladie  utérine  qui  n'est  en  aucune  façon  la  base  né- 
cessaire, le  point  de  départ  obligatoire  de  cette  névropathie 
protéiforme. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

J.  Troubles  occasionnés  par  la  recherche  inconsidérée  des  a/t- 

menfs.  Dysorexie. 

l^  Là  poljfphdgie,  la  boulimie^ — Le  besoin  urgent  de  satisfaire 
la  faim  ne  réclame  pas  nécessairement  des  repas  très- fré- 
quents et  très-copieux.  La  véritable  polyphagie  des  grands 
mMigeurs  est  souvent  l'effet  de  mauvaises  habitudes,  les  ma- 
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lades  recherchant  avant  tout  le  bien-être  des  repas  aboodanta 
et  choisis.  La  boulimie  s'en  distingue  par  les  véritables  acci* 
dents  nerveux  que  peut  provoquer  Timpossibilité  de  satisfaire 
ces  faims  subites,  impérieuses,  tandis  qu'une  petite  quantité 
d'aliments  ou  de  boissons  sufQt  souvent,  pour  faire  cesser  tout 
malaise.  Il  est  vrai  que  ce  besoin  peut  devenir  fréquent,  très- 
fréquent  même,  mais  en  moyenne  ces  malades,  la  plupart 
du  temps  des  femmes,*  ne  consomment  pas  plus  dans  les 
vingt-qtiatre  heures  que  des  personnes  bien  portantes.  Un 
grave  inconvénient  de  cette  urgence  du  besoin  de  la  nourriture 
est  la  rapidité  avec  laquelle  les  malades  dévorent,  ce  qui  leur 
est  offert,  après  une  mastication  fort  incomplète.  Comme  le 
choix  judicieux  des  aliments  entre  de  moins  en  moins  en  ligne 
de  compte,  la  boulimie  conduit  souvent  au  bout  d'un  certain 
temps  à  la  dyspepsie,  et  plus  tard  au  catarrhe  gastrique  habi- 
tuel. 

Quelques  malades  secondent,  il  est  vrai,  ce  traitement  médi- 
cal par  de  grands  efforts  de  volonté  et  résistent  le  plus  pos- 
sibleà  cette  fausse  faim  ;  mais  Us  n'y  parviennent  pas  toujours. 
L'abstention  forcée  provoque  alors  des  douleurs  rongeantes  à 
Testomac,  un  sentiment  d'angoisse»  de  défaillance  pouvant 
aller  jusqu'à  la  syncope,  ou  bien  une  excitation  nerveuse,  qui 
peut  aller  jusqu'au  délire.  Des  troubles  de  la  vue,  des  bourdon- 
nements d'oreilles,  des  hallucinations  même,  peuvent  accom- 
pagner ces  paroxysmes  boulimiques.  Tous  ces  symptômes  dis- 
paraissent promptement  après  l'ingestion  de  la  nourriture, 
même  en  fort  petite  quantité.  J'ai  observé  plusieurs  fois  la 
boulimie  à  paroxysmes  nocturnes,  surtout  chez  des  femmes 
hystériques.  J'ai  vu  ces  dames  installer  sur  leur  table  de  nuit 
toute  une  batterie  de  cuisine,  se  réveiller  avec  de  grands  ma* 
laises,  et  se  rendormir  paisiblement  une  fois  ce  repas  pris. 
Cette  scène  se  répète  chaque  nuit,  aussi  les  maris  sontnls  for- 
cés, de  faire  bientôt  lit  à  part.  Le  résultat  le  plus  ordinaire  de 
œs  repas  irréguliers,  est*  uqe  dyspepsie  croissante  accompa- 
gnée d'accès  gastralgiques.  Des  vomissements  surviennent 
assez  fréquemment,  quelquefois  aussi  une  diarrhée  opiniâtre^. 
ra>      les  selles  offrant  des  parcelles  alimentaires  non  digérées  ea 
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assez  forte  proportion.  Heureusement  la  boulimie,  comme  les 
maladies  nerveuses  en  général,  s'use  au  bout  d'un  certain 
temps  ;  souvent  aussi  elle  fait  place  à  d'autres  formes  d'hysté- 
rie, ou  enfin,  elle  cède  à  un  traitement. 

Lorsque  la  maladie  dure  longtemps,  elle  affaiblit  considéra- 
blement les  malades^  les  uns  maigrissent  et  ont  mauvaise 
mine,  les  autres  prennent,  au  contraire,  un  embonpoint  déme- 
suré, accompagné  d'une  paresse  et  d'une  apathie  qui  vont  en 
augmentant  ;  plus  tard  une  somnolence  fréquente  survient,  et 
peu  à  peu  la  vie  de  ces  malheureuses  femmes  devient  presque 
automatique.  Les  malades  qui  ont  eu  la  bonne  volonté  et  la 
bonne  chance  de  guérir,  doivent  se  mettre  en  garde  contre  les 
rechutes,  malheureusement  assez  communes.  Au  lieu  d*une 
guérison  on  voit  quelquefois  pendant  longtemps,  une  amélio- 
ration'sensible  alterner  avec  des  rechutes,  cependant  celles-ci 
devenant  plus  rares,  et  de  moins  en  moins  intenses  le  retour 
à  la  santé  a  lieu  définitivement. 

On  a  prétendu  qu'une  des  principales  causes  de  la  boulimie 
était  l'ouverture  du  canal  cholédoque  dans  le  pylore.  Maïs, 
sans  compter  que  cette  anomalie  anatomique  est  infiniment 
plus  rare  que  la  boulimie;  elle  est  permanente,  tandis  que  la 
boulimie  n'est  que  passagère.  On  a  oublié  que  rien  n'entrave 
l'appétit  et  la  faculté  de  digérer,  comme  la  présence  de  la  bile 
dans  l'estomac,  qui  neutralise  entr'autpes  une  assez  forte  pro- 
portion d'acide  du  suc  gastrique,  acide  si  nécessaire  à  une 
digestion  normale. 

2®  Lhétérophagie.  —  Cette  forme  la  plus  fréquente,  chez 
nous,  de  dépravation  de  l'appétit  a  été  aussi  appelée  pseu- 
dorexie.  Elle  consiste  dans  le  besoin  que  les  malades  éprou- 
vent de  prendre  les  substances  les  plus  hétérogènes,  souvent 
même  les  plus  dégoûtantes,  qui  la  plupart  du  temps  ne  sont 
même  pas  des  aliments.  Les  envies  des*  jeunes  filles  chloroti- 
ques,  des  femmes  hystériques  ou  enceintes,  nous  montrent 
déjà  une  altération  curieuse  dans  le  choix  de  la  qualité  des 
matériaux  à  ingérer.  A  un  degré  plus  franchement  morbide, 
les  malades  mangent  du  charbon,  de  la  chaux,  des  cendres,  de 


la  terre.  D'autres  foi^.ilfl  recherchent  plutôt,  comme  les  chloro- 
anémiques,  tout  ce  qui  est  acide,  fortement  épicé  ou  salé. 
Parmi  les' substances  qui  répugnent  au  goût  normal,  les  plus 
fréquemment  ingérées  sont  des  cheveux,  des  insQotesi  des 
araignées,  tomate  esj^èce  d'animaux  inférieurs,  même  de  Turine 
et  des  excréments.  Par  la  suite  cette  dépravation  de  Tappélit 
ou  du  goût  s'accompagne  souvent  d'accès  gastralgiques,  d^ 
dyspepsie,  de  vomissements,  de  diarrhée^  etc.  Çherche-t-on  ^ 
priver  les  malades  de  ces  substances  maUaines  et  désagréa;^ 
blés,  on  voit  survçijiir,. comme  chez  les  boulimiques,  du  man 
laise»  de  Tangoisçe,  .des  défaillances  même*  Toutefois  il  faut 
que  Ton  en  prive  complètement  ces  malades,  vu  que  les  consé; 
quences  de  rabstinence  forcée  sont  bien  moins  fâcheuses  que 
celles  qui  se  manifestent  peu  à  païf^  lorsque  les  malades  conjLi; 
nuent  à  se  livrer  à  leur  triste  manie.  En  effet,  abandonnés  à 
eux  mêmes,  ne  renonçant  pas  à  leurs  fâcheuses  habitudes,  ils 
souffrent  de  plus  en  plus  d'un  catarrhe  gastrique  opiniâtre, 
avec  accès  cardialgiques  fréquents,  pour  arriver  peu  à  peu  à 
un  dépérissement  progressif^  Si,  au  contraire,  on  peut  les  sur- 
veiller assez  complètement  et  s'ils  se  soumettent  à  un  traite- 
ment régulier,,  ils  peuvent  guérir  et  revenir  à  une  santi3 
parfaite.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  les  diverses  formes  de  !{} 
perversion  de  l'appétit,  dans  nos  climats,  s'observent  de  préfé- 
rence chez  les  femmes  hystériques  et  chloro-anémiques  ? 

La  géophagie  des  nègres  constitue  une  forme  à  part  d'héte- 
rophagie  que  je  désigne,  vu  la  grande  influence  de  l'inanition 
sur  sa  production,  sous  le  nom  d'inanitive. 

(La  fin  au  prochain  numéro^).     . . 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRB  TYPHOÏDE  AU  102*  DE  LIGNE 

A  GÔURBtYOIft 

Par  le  pr  L.  REGNIF^, 
Médecin  major  de  2»*  classe. 

-  '  ». 

Les  problème»  que  soulèvent  l'ctiologie  et  la  pathogénie  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  aujourd'hui  plus  que  jamais,  à  l'étuda. 
L'cpidémio  circonscrite  dont  nous  allons  rapporter  succincte- 
XXIX.  2G 
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iaent  l*histoire  noufi  a  paru  mériter  une  pTace  parmi  les  docu- 
ments à  consulter. 

■ 

I.  Le  15  juillet  1873,  Tétat  sanitaire  du  t(»  régiment  d*in- 
fanterie  est  trèsHsatisfaisant;  surtm  effectif  de  1495  hommes 
présents  nous  avons  30  à  10  malades  en  traitement  à  l'infir- 
merie et  à  la  chambre  pour  indispositions  légères,  36  malades 
à  l'hôpital  pour  affections  diverses  :  fièvre  intermittente  légère, 
diarrhée,  dysenterie  et  maladies  chirurgicales.  L*épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  va  sévir  sur  le  1 08*  avec  une  grande  violence 
ne  se  manifeste  par  aucun  signe  précurseur  dans  la  constitu- 
tion médical<^. 

Le  7  août,  puis  le  10,  2  hommes  du  riment  succombent  à 
Thôpital  après  5  joursde  malaifie,  Tua  a  une  fièvre  ddynamique, 
|*autre  a  une  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale.  Le  nombre  des 
malades  qui  se  présentent  à  notre  visite  augmente  de  jour  en 
Jour,  et,  le  13  aoAt  nous  dirigeons  sur  Thôpital  5  hommes 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

A  partir  de  ce  moment  nous  pouvons  affirmer  TexisteBce 
d'une  épidémie  :  on  se  fera  une  idée  approximative  de  l'invasion^ 
de  la  progression  et  de  la  décroissance  de  Tépidâmie  par  quel- 
ques-uns des  chiffres  de  nos  entrées  à  ThOpitàl. 

Le  î^^  août,  1  malade  est  envoyé  à  Thôpital  ;  le  5, 4  ;  le  8,  3  ; 

lelO,  I;lel5,9;lel8,6;lea,19;le26,9;le30,4;lel*'8ept 
3;  le  8,  1.  En  tout  314. 

Le  22  août,  nous  nous  trouvons  en  face  d*une  situation  très- 
inquiétante,  répidémîe  menace  de  s'étendre  atout  le  régiment. 
H.  Hacherelle,  médecin-major  de  l^*  classe,  informe  le 
Conseil  de  santé  de  cet  état  de  choses  et  provoque  Tapplication 
des  mesures  les  plus  propres  à  enrayer  t'^démie. 

1*  La  dispersion  est  orati^véa  d'une  façon  aussi  large  que  le 
permet  l'organisation  d'un  régiment,  en  quelques  jours  l'efleo- 
tif  est  amené  de  1489  hommes  à  1087  par  le  départ  des  semea* 
Iriers  et  des  permissionnaires. 

^  Suppression  des  exercices,  manœuvres,  travaux  gymnas- 
tiques  jusqu'à  la  fin  tfe  rêpidémie. 

3*  Création  d'une  infirmerie  provisoire  de  60  Itts  avec  la 
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ctaUé  àé  préflierire  nmx  malades  •le' végime  qui  convient  à  lêM 
éhsU  '■     '  •  '■'.'./ 

'  4*  Uistribotîra  qpoti'dieiuie- d\me  infusion  de  (loublon  légète 
additionnée  de  li40d*eauKie^vie. 

5^  Désiafbeticm  dès  lieuxd'aisanee,  du  votsinage  des  euisioéa^ 
des  regards  d*égout,  du  fossé  qui  longe  la  caserne  par  te  ddo- 
mre  de  chaux,  le  persulfale  de  fer,  le  ooaltar,  la  ehaux  viVe. 

6*  Arrosage  de  la  caserne  et  des  sources  de  l'infection  avee 
l'eau  phéniquée^  cette  opération- renouvelée  chaque  jour,  «  nd* 
eessité  la  ^antité  de  46  litres  d*acide  phéniq^e. 
'  L'ensemble  de  tes  ixfesures  a  eutiné  efficadté  rapide  et  indé- 
màbte;  dès-  le  SIS  août,  l'épidémie  suit  une*  marche  décrois^ 
santé.  '    •     ' 

Le  hombredes  lâëlades  nouvellement  atteints  est  moins 
tx)nsîdérable,  les  âdvres  «mt  diminué  de  gravité  ;  ce  sont  des 
formes  légères  dés  fièvres  tyi^iolideB  abdrttves  de  Lebert. 

IL  Nos  malàdes^  présentent  ioUs  uiie  Hèvre  à  iormeityphoïde, 
dont  la  gravité  au  début  ebrrespond  auk  3r  formel  suivantes  : 

1?  Fièvre  typhoïde  g^avè  à  fenii&  fovdrpyanle; 

2^  Fièvte  typhoïde-  k  forme  mbyenoew  ' . 

3°  Fièvre  typhoïde  abortive»  •  ' 

Lesiibraiea-grèvesisé  sont  mosttlBâs  au  débtit  de  répidânie, 
elles  ont  enlevé <S  de^no^  malades'dâns  Tespaoe  de  6  à  10  joiirs, 

Les  Symptômes  cpie  nbus  observons  dès  le  piramier  jour^oni  : 
Hèvre  intense,  face  vulluemseiY.eiapeuri  lèvres  sècUès,  déjà 
couvertes  dé  fuliginosttée,  pouls  plein,  rapide,  dicrote,  ventre 
.battoiinè\  brûlant  ;  la  dierrrhée  n'est  pas  un  phénomène  cons^ 
tfanl.  -     '.         • 

Dans  ttA  cas  no^s  avons  observa  dan  a  la  nuit,  12'heures  après 
le  début  de  la  maladie,  une  éj^i^ds  très-abonc]dttte*eèun  coma 
ifui  était  Findité  âkine  èMïgêstiûù  ^éiébrale  considérable. 
'  -  Dirigéisf  d'urgence  âfurfhôpitàl,  ces  hommes  ont  ét^Ssotisti*a!l$> 
aihsi  à*  nôtre  obsefvttUon'  ;  R  6  12'jèurft  piiië  taiU'notfsrece^tîons 
Pavîs  de  leur  décès.   •  •  •        .      :  . 

Les  fièvres  typhoïdes  i  foruié  moyehhe  fee  sottt  présentées 
eh  nombre  cohsidërablé  et  oht  nécessité-  l'enlisé  à  ITiôpitai  de 
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140  malades,  leur .  maximum  de  fréquence  a  été  le  23  août» 
A  dater  de  ce  jour  la  forme  moyenne  diminue  progressive- 
ment pour  disparaître  le  4  septembre.  Nous  ferons  remarquer 
la  coïncidence  de  cette  diminution  progressive  avec  rapplication 
des  mesures  hygiéniques  énuméréèis.  précédemment* 

La  maladie  débute  comm^  .toute  ûàvre  typhoïde  et  no«s 
constatons  chaque  jour  les  phénomèads  suivants  :  céphalée, 
saehialgie  cervicale,  frisson,  fièvre,  atupeur,  bourdonneme&ts 
d'oreille,  le  soir,  la  fièvre  est  très^for te,  la  rémission  du  matin 
est  à  peine  sensible,  la  face  devient  vttltueuse,  et  iKms  dirigeons 
Ms.bommes  sur  rhôpital.  Nous  n'iasisierons  pas  pUi3  longue- 
ment sur  la  symptomaix>logie  de  ces  deuxiormes  de  fièvre  ty- 
phoïde. Les  malades  qui  on  étaient  affectés  ont  été  traités  à 
Thôpital  8aint-Martin,  &.  TJiôpiial  du  Gros-Caillou^  d'autres 
enfin  partis  en  permission  et  en  parfaite  santé  au  dânit  de  l'é- 
pidémie ontété  atteints  par  la  «laladie  dans  leurs  foyers. 

Le  troisième  groupe  de  malades  a  été  au  contraire  soumis 
h  notre  observation  pendant  toute  Indurée  dei*épidémie. . 

La  fièvre  typhoïde  abortive  de  Lebent,  longtemps  niée,  parce 
qu'elle  pouvait  6tre  priae  pour  un  simple  embafras  gastrique, 
fébrile,  se  manifeste  chez,  nos  hommes  par.  des  caraatèiie«  irré- 
futables. La  maladie  débute  brusquement:  Criœon  suivi  de 
chaleur,  transpiration,  faiblesse  générale,  douleurs  dans .  les 
membres.  Le  deuxième  etlc  troisième  jour,  la  faoe  est  Ivûlante, 
injectée,  la  température  élevée  >(39^&  habituellemept)  le  pouls 
aoeéléré,  plein,  mou,  le  ventre  ballonné  ;  on  trouve  chez  un 
grand  nombre  de  malades  les  .ta<;hes  rosées  lenticulaires  diSDt 
on  faisait  autrefois  le  signe  caraclériatique  de  la  fièfvre  typkcâde  : 
beaucoup  de  nos  hommes  ne  gardent  le  lit  qu'une  partie  ée  la 
journée,  leur  démarche  est  mal  assurée,  le.  regard  indique  la 
stupeur,  rd):)attement  Ces  symptômes  se  proJqQgept  durant 
6  à  10  jours  quelquefois  quinze  jours»  a^vec  quelque^.  réo>i36ioas 
et  la  convalescence  se  produit  trèj^^francbeineii^. .  Du  jour  au 
lendemain,  la  peau  deviçpt  fraîche,  les  malades  demandent  à 
manger  :  il  ne  reste  comme  trace  de  la  maladie  qu'un  appau- 
vrissement flusang  proportionné  à  la  durée  de  j'élévation  de  la- 
température.  Nous  avons  obs^vé  et  traité  jusqu'à  oomirtet 
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liôtakKsfiement,  I6&  malades  ;  il  a  snfB  d'un  régime  en  rapport 
afVâc.ied  indications  3e  là  maladie  pour  ramener  nos  hommes 
à  la  santé  la  plus  parfaite. 

* 

IIL  La  nature  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  ne  ' 
peut  être  mise  en  doute;  au  dâiut  et  en  présence  des  formes 
congestives  que  nous  observions,  on  aurait  pu  poser  la  ques- 
tion de  méningite,  mais  le  pouls  large,  plein,  fréquent,  Tabseneê 
de  vomissements  devaient  faire  rejeter  cett6  hypothèse. 

lY.  L'épidémie  a  débuté  le  3^  a  eu  une  marche  brusquement 
ascendante  dont  l'apogée  est  très-rapide,  les  malades  qui  se 
présentent  à  notre  visite,  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde  abor- 
tive  etnone  pouvons  indiquer  te  6  septembre  comme  dernier 
jo«r  de  l'épidémie. 

Notre  infirmerie  renferme  48  cdn'^alescients  de  fièvres  abor- 
tives  et  6  hommes  nouvellement  atteints  de  fièvre  intermittente 
quotidienne;  les  jours  suivants,  nous  constatons  16,  puis  20  et 
jubqu'è  d2  cas  de  fièvre  intermittente  à  accès  parfaitement  ca* 
raetérieés.  Bien  que  nombreuses,  ces  maladies  ne  présentent 
aucune  gravité,  elles  cèdent  à  deux  ou  trois  doses  de  sulfate  de 
quinine  pour  ne  plus  se  reprc)duire. 

La  succession  de  ces  manifeslàtio&s  épidémiques  nous  paraît 
digne  d'être  notée;  il  semble  que  le  poison  générateur  de  là 
fièvre  typhoïde,  neutralisé  par  tes  désinfectants,  épuise  son  ac«' 
tivité  par  des  formes  légères  de  fièvre  intermittente. 

Et,  tandis  que  le  102*  régiment  était  si  cruellement  éprouvé, 
les  corps  de  troupe  de  la  brigade,  casernes  dans  la  même  en- 
ceinte, jouissaient  d'un  état  sanitaire  très^satisfaisant.Noâ  col- 
léguQsdu  iOl^'  et  du  17*  bataillon  de  chasseurs,  n'ont  constaté 
qu'un  ou  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  pendant  l'épidémie.  Getté- 
remarque  nous  servira  dans  l'étude  des  causes  qui  ont  produit 
la  fiôvra  typhoïde. 

V*  Mous.déduirons  l'étiologie  da cette  épidémie,  de  l'examen 
complet  des  influences  auxquelles  le  102*  a  été  soumis;  nous 
commençons  par  l'étude  des  conditions  climatériques. 
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Dttitinl  les  mois  de  j  oillol  -el  (faoàlv  U  tanîpérailiuw  -moyeime 
de  chaque  jour,  a  irarié  entre  17, 1^,  19%S(>>,ei%  2h5^  22^,  2è^^ 
25«  et  même  25,5  le  9  août. 

La  hauteur  barométrique  a  parcouru  les  divisions  comprises 
entre  755  et  768.  "  .  '     i 

'  L'état  hygrométrique  a  vaMè  de  72*  à  W>  et  98». 

La  phiie  est  tortibée  :  » 


Le  42  août: 

■0,002 

Le23    — 

0.004 

Le24    «-   ■•■ 

0.004 

Le31    — 

0/)l6 

U  n'y  a  ri^n  qua.da  ti}ès-babi!tii0L  dlQM.c^  conditions  météo- 
rologiques, tout  au  plus  pourrait-on  alléguer  que  Tété  a  éléun 
peu  plus  cliaud.querdeeim(;iime.  Les  hodsimes  ayaAt  été  fré- 
quemment exposés  aia  rayons  spdenbs  du  soleil,  peut-on  iavo- 
quev  lacbaleur  posune  cau^e  .gémératrioe  ^  la  flèyce^  oomme 
cause  prédisposante?  I#'eKpéri?nç^:a  prouvé  maintes  fois  que  la 
chaleur  exx^essiv^e  produit  des  éryaipèles  die  la  faœ  .du  cuir  che- 
vetUf  des  méningites,,  des  .ap^pla^ies,.  laaladies  que  nous  n'a- 
vons pas  constatées  au  régimôQt^  la  chaleur  mente»  dans  les 
climats  jchauds,  nei^roduit  pas  la  Sôvsetypboïde  puisque  Teùs- 
tçace  de  catt?  maladie  a  été  loi^gtempa  contesiée  en  ÂJgâriQ. 
D'ailLeurs^  les  homm^  du  lOS"^  a'o^t  pA^  été  seuls  à  a^bir  Tai^ 
deur  des  rayons  du  s^UU  durant  les  mois  ^  de  juillet  et  4'aQ&t  ; 
les^roupes  de-la  brigade,  las  oavriers  de- lai  campagne  étaJMit 
eux  aussi,  soumis  4  UinAuence  de  l^ebaleuretcependani»  ils 
n'ont  pas  eu  la  jE^èyre  typboïd^^ .  • 

Il  est  un  tait  d'observation  conforme  a  cette  manière  de  venir; 
c*eët  que  les  étés  chauds  et  secs  sont  peu  favorables  au  déve* 
Idppement  et  à  la  propagation  de  )a  maladie.' 

L'eau  qui  sert  de  boisson  aux  hommes  a  été  étu^e  satis  ré- 
sultat, tant  au  point  de  vue  de  son  origine,  de  son  parcours  que 
de  sa  composition  chimique.  Puisée  dans  la  Seîiie  à  Suresne, 
elle  est  propulsée  par  de  puissantes  machines  &  vapeur  dans  un 
vaste  réservoir  situé  ft  petite  distance  du  Mont-Valérîen  ;  des 
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«Mduits  en  fer»  partant  de  ce  Téservoir^  diataibu^at  Teau  à  la 
aaaerad  et  à  la  'VîM*  Aa  CkmiAavoie. 

L'eàu  deaiînéeAla  boisson  et  anx  cuisines  est  filtrée  danali 
aaaérae  et  offre  taiiteËi  les  qualités  d'une  eau  potable» 

L'analyse  ehimiqua  qui  en  a  ^  faite  par  M.  le  pfaapmadai 
en  chef  de  l'hôpital  Saint-Martin,  n'a  révélé  la  présence  d'aih- 
cune  matière  oi^nique» 

L'alimentation,  lorsqu'elle  est  insufiSlsantô  ou  composée  de 
viande  gâtée»  prat  alnener  la  fièvre  typhoïde  :  il  impoiie  d'exa*- 
Bûxuer  rinauenoe4e  la  nourriture  sur  les  hommes  du  régiment. 

Pour  se  faire  une  idée  exactte  de  Talimeik talion,  il  Saut  mettre 
en  parallèle  les  principes  qu'elle  introduit  dans  i'offganisme  et 
ceux  qui  en  sortent. 

M.  Payen  résume  les  peites  éprouvées  par  rorganisnte  en 
vingt-quatre  heures. 

.  Matières 

Azote,    azotées.  Carbone. 

Urine                                         450  gr.       U,5     9^5  45 

Ixcréments  solides                   160  gr.        5,5     S5,75  iS 

Moeua  divers,  exhalations  cutanées           90        i^  60 

La  ration  alimentaire  du  aoldatse  opmpo^e  actuellemeutde  : 

Â2ote.    Carbone. 
PaiûMtttéàWO/0  750gr.  J  ,^        '  ^. 

fbin  de  soupe  «50         |   ^^  "*"" 

Viande  non  désossée  MO  .  7,8  -       ai 

Légumes  frais^  pommes  de  terroi  ca- 
rottes, choux,  environ  iOO  i  7     ' 

20,^        329  . 

On  voit  que  les  pertes  prouvées  par  rorganiame  en  vingl^ 
4ualre  heures  sont  compensées  par  la  nourriture,  depuis  que 
la  ration  de  viande  non  désossée  a  été  poriée  k  'dQQ  grammes. 

La  ration  alimentwre  est  donc  suiAsanteen  temps  ocdinanre  ; 
«1  serait  à déairer  qu'elle  f<kt  un  peu  pUs  variée  et  surtout»  qu*à 
JTépoque  de  Tannée  où  le  soldat  éprouve  le  plus  de  felignei, 
jon  r^pime  fât  relevé  par  une  ration  de  vin  distribuée  deux  ou. 
Ivois  lois  par  semaine. 

Les  atimenle  du  soldat  «ont  apprêtés  avec  plu»  ou  moins  de 
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talent,  mais  ils  sont  debonne  qualité  ;  le  viande  n^étant  joof^ 
nellement  acceptée  qu'après  un  exéiien  attenftîf  faltparle  capi'- 
taine  de  semaine,  il  est  difficile  d'admettfe,  ne  fat-^ee  que  pour 
un  jour,  la  distribution  de  viande  gàtée«  Gen'eat  donc  pas  dans 
l^alimentation  que  ttous  trouvons  la  raiaoB  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

L'épidémie  coïncidant  avec  l'inspection  générale,  on  fût 
tenté  d'attribuer  l'accroissement  subit  du  nombre  des  malades 
aux  travaux  que  comporte  la  prépak*atioti  de  riaçpection.  . 
^  En  nous  plaçant  au  point  de  vue  physiolo^que,  quelle  influ* 
«lice  le  travail  peut-il  exercer  sur  l'organisation?  L'action  mus- 
culaire fréquemment  répétée  a  pour  effet  d'activer  la  décompo» 
sition  des  tissus  azotés,  d'augmenterles  sécrétions  surtout  celle 
de  la  sueur.  Par  conséquent,  la  faible  quantité  d'urée  renfermée 
dans  le  sang  à  l'état  de  lepos,  se  trouvera  momentanément 
augmentée  des  produits  de  la  dénutrition  des  tissus,  musculine, 
créatine,  créatinine,  urée,  etc. 

La  fièvre  typhoïde  pourrait-elle  être  déterminée  par  cette  at 
tération  du  sang  qui  produirait  une  sorte  de  septicémie  autoch- 
Ihone?  Admettre  cette  intoxicationserait  méconnaître  toutes  les 
idées  reçues  sur  le  mode  de  développement  de  la  fièvre  typhoïde, 
maladie  zymolique  dont  les  miasmes  générateurs  d'origine 
extérieure  prennent  pour  véhicule  l'air,  l'eau,  ralimentation» 
Les  pertes  que  Torganisme  a  subies  par  l'action  combinée  de  la 
chaleur  et  du  travail,  ont  pu  débiliter  quelque  peu  nos  hommes 
et  leur  communiquer  une  réceptivité  plus  grande  aux  miasmes 
générateurs. 

d'est  la  seule  influence  que  nous  puissions  attribuer  aux 
^ercicee,  et  il  est  facile  de  prouver  qu^une  causé  infectieuse 
puissante  étendait  son  action  sur  tous  les  habitants  du  bftti» 
ment  A  et  des  baraques. 

Les  faits  que  nous  allons  citer 'ser  passent  de  comtnentaifes. 

P*..,  soldat  à  la  3*  compagnie  du  <*<'  bataillon,  D...,  soldat  à 
la  i"^-  compagnie  du  4*  bataillon }  tous  deux  ordonnances  d'oF* 
'ficiers  n'ont  assisté  &  aucune  manœuvre,  à  aucune  prise  d^i^ 
mes  ;  ils  sont  atteintsdeflèvre  typhoïde  grave  le  14  et  le  15  aoAt 
c'eslr-à-dire  au  début  de  l'épidémie.  A...,  !■•  compagnie,  4«  ba- 


tailk>n>  jeune  soldai  ayaikl  deranoé  l'appel,  anivé  ad  corps,  le 
IftjuiUet,  coBiraète  uoô  fièvre  typboiûte  daas  les  premiers  jours 
dviimois  d'aofti,  loeurt  à  ThôpiUl  da Oros-'CaUlatt,  te  1*^  sep- 
tembre. 

.  L...,  jetme  soldat,  2»  oompagniSy  8*  bataillon  ^  ayant  de«- 
vaneé  Tappd,  arrive  au  corps  le  8  juillet  ;  reconnu  improf»^ 
au,  service  pour  faiblesse  de  constitution,  il  est  ps^senté  à  la 
Commission  départemofitalaet  réformé.  Il  attendait  à  la  caserne 
la:  notification  de  sa.péfotmû,  loracpi'il  est  pris  d'une  fièvre  ty-  ' 
pkoïde  qui  néeesaite  son  entrée  à  rhôpital,  le  23  août.  Cet 
honune  a'aviût  pris  part  à  aucun  exercice,  n*ayant  été  ni  équipé 
ni*  armé. 

D...,  soldat  à  la  1^  compagnie  du  l^'bataillpn^sofflderhô- 
pital  du  GrosrCallloUi  le  22  aoû(,  il  a  été  traité  avec  succès 
pour  upe  sciatique  ;  il  passe  troisf  jour0  dans  les  baraques  A,  et 
contracte  une  fièvre  typhoïde  grave  qui  nécessite  son  envqi.  a 
Thôpital  le  25  août. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d*un  titre;  elle 
exclut  complètement  Tinfluence  de  la  fatigue,  indique  c[u*il  y  a 
eu  affection  ei  non  contagion,  le  malade  sortant  d'un  service  de 
blessés,  elle  permet  enfin  d*apprécier  le  temps  nécessaire  à  Tin- 
toxication. 

Dès  le  20  juillet,  un  fait  insolite  s'était  présenté  à  notre  ob* 
servatton  ;  le  maître  armurier  habfte  avec  sa  famille  deu^  cham- 
bres situées  au  2®  étage»  du  bâtiment  A  ;  ces  chambres  assez 
vastes,  percées  de  larges  fenêtres,  sont  exposées  aux  émana- 
tions des  latrines. 

Nous  avons  eu  ft  traiter  dans  ce  logement,  trois  cas  de  fièvre 
éruptive  d'une  malignité  rare.  La  maladie  débuta  chez  l'aîné, 
petit  garçon  de  7  ans,  bien  constitué,  par  les  phénomènes  sui- 
vants: oreillons,otorrbée,engorgementdesganglionssous-maxil- 
lairea  et  conjonctivite  ;  ces  sympIfttiÉes  persistent  pendant  buit 
îours  et  aboutiitent  à  une  éruption  générale  qui  présente  les 
aaraciàras  de  la  roogeote,  et  domiit  quinze  jours,  il  semble 
qu'il  se  produise  tous  les  deux  ou  trois  jours  de  nouvelles  pou»- 
sées  éruptives  ;  la  peau  se  eongtstionne,  se  oeuvre*  de  boulons 
de  rougeoie  ;  deux  jours  plus  tard,  les  téguments  devienne 


pftiMtin  boutmsde'roueeélesimtfldinB,  Le  liibe  digestif  est  le 
siège  d'aoeidenls  trèa^graves  ;  là  bonobe^  la  laague,  les  gefr^ 
erres  flont  coutertee  de  pkquWgangrénraees,  db  ful^aonlés 
quirépandent  uneodeur  des  plus  repoussantes  malgré  les  soins  ds 
iwôpretë  dont  la  mère  Mtovreeoneofattt;  nue  ctiarfthée  inteiisa 
aocempagneoet  état,  les  évaeualionseont  fétides,  flréquenies  et 
iitfvoloataires.  Une  flèvreiûtenBeeonsumenotre  petit  malade  <pii 
est  dans  le  déliM  61  dans  le  toma.  Ven  ie  12  aoft t,  œs  symp« 
iâmea  a'amiendbntt  la  fièvre  dimiûuet  ka  desquamation  fùrfu* 
racée  se  produit,  mais  il  rente  au  sacmm  une  eschare  gangré* 
nense  de  la  surface  d'une  pièeetdeîfranos;  des  abcès  multiplM 
et  confluents  se  produisent  sous  la  peau  et  il  faut  près  de  deux 
mois  à  Vèttfant  pour  ae  rétablir* 

Le  2  août  puis  le  5,  deux  autres  enfants  fi^és  de  4  ans  et  de 
3  ai/s  sont  atteints  avec  autant  de  violence  que  Taîné  ;  mêmes 
ac<iidents  du  côte  du  tube  digestif,  es<^res  gangreneuses  le 
long  du  racbis,  abcès  multiples  et  confluents. 

Ces  enfants  si  violemment  frappés  mettent  deux  mois  en- 
viron pour  arriver  à  la  guérison. 

Ces  trois  cas  de  rougeole  maligne  prennent  une  importance 
très-grande,  si  nous  les  rîapprochons  des  rougeoles  simples  qui 
régnaient  à  c.ette  époque  à  Courbevçie. 

Une  circonstance  imprévue»  la  majladiç  d'un  médecin  civil  de 
Courbevoie  qui  nous  pria  de  le  remplacer  auprès  de  ses  ma* 
l£(des^  nous  permit  devoir  c^iaque  jour  un  certain  nombre  d'ei^ 
fants  atteints  de  rougeole;  sur  80  cas  environ, soumis  à  notre 
observation,  nous  ix*avons  rencontré  aucune  .forme  grave«  la 
rougeole  durait  douze  jours  au  flus,  et.nous  n'avong  constaté 
chez  quelques  petits  malades,  qu'une  bronchite  succédant  à  Té- 
ruption  rubéolique^ 

AuBSà  nous  admettrons  uoe  ralatioe  entre  oee  (rois  cas  de 
roUgeele  malifrneetles  fièvres  typliOïdesqeiaeMnt  dâ?eloppéea 
dans  \ê  bâtiment  A»  Le  poison  rubéoUque  a-  emprunté  aniz 
miasioea  générateurs  de  la  fièvre  typhoSde^  des  propriétés  pu« 
Icîdea  dont  raolion  s'est  local iaéo  sur  ce  gfoupe  d'enfants. 

Nms  avons  étudié  les  inQuenoas  auxqueUea  les  hommes  o&t 
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ébé  ^otmifi',  en  eomaie»çaiit  pur  les  iplM  g«àiérates  ;  il  notts 
roste  à  examiner  lee  influences  looalee. 

La  caserne  de  Cour bevoie  est  située  sur  un  plateau  4e 
20  mètres  :enyipon  sur  1»  partie  basse  de  la  viHq^  el  dans  une 
situation  fairorable  comme  esposilion*  Avant  la  campagne 
de  1870,  les  bâtiments.  A,  B^  C,  étaient  «ffeeiés  àun  régimenft 
d'infanterie  de  la  Garde,  Tasaielte  du'  oasernement  ékart  alora 
de  3400  bammee,  10  ebevsnis.  Défraie  la  guerre,  la  garnison 
de  Gourbeime  ayant  éléportée  à  un  chiffre  b6auoenp|4as  élevtf 
on  a  construit  46  baraques  en  briques  et  Fassiette  du  caserne- 
ment  a  été  portée  à  4^500  honimea,  360  chevaux^  Les  troupes 
quloocupent  cette  cafieme  depms  u^i  an,  sont  : 

101*  régiment  d'infanterie,  à  4  bataillons  et  ledépôt.         < 

102*  régiment  d'infianterie,  à  4  bataillons  et  le  dépôt. 

17*  bataillon  de  chasseurs. 

20*  d'artillerie  (3  battenes). 

Une  section  du  train  deaéqillpageSé 

Une  demi-section  des  troupes  de  T Administration. 

Une  brigade  de  gendArmei^ie» 

La  réunion  d'un  aussi  grand  nombre  d'hommes  appartenant 
à  <iuatre  corps  diSérente  a  eu  pour  effet  ^  rencombrement. 
Dans  plusieurs  chambres,  les  lits  des  hommes  n'étaient  pas 
déparés  par  un  intervalle  de  0»25  comme  le  prescrit  le  règle^ 
ment.  Les  hommes  qui  occupaient  les  chambres'  mansardées, 
et  les  baraques  A,  ont  fourni  une  proportion  de  malades  ]^m 
grande  que  les  soldats  casernes  dans  les  autres  partiœ  du 
bâtiment. 

Bn  1872,  les  mêmes  causes  avaient  produit  les  mèmea  eSéia; 
les  2  batteries  du  20*  régiment  d'iartillerie  easeméos  dahs  les 
baraques,  avaient  on  gtsmd  nombre  de  malades  ;  lorsqulon  eèt 
remédié  à  Teneombrem^it  en  faisant  camper  dons  la  cour  du 
cpiartier  20  hoatnes  par  batterio,  Tétat  aafiitaiae  revint  à  aea 
proportionn  normale».  • 

La  propreté  d'une  caserne  aussi  peuplée  est  une  «oariMun 
d'hygiène  très-difficile  à  réaliser,  chaque  régfaneat -veiUe  •aeril^ 
puleusement  à  la  propreté  des  bâtiments  qu*il.  occupe,  ao»  m* 
tion  s'étend  sur  un  certain  rayon,  maia  au  delà  4e  cetie  iMlite, 
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l64  immoodieôft  Vacewtàutent -64  •  oféenl  à  la  lonigue  des  foyers 
infectieux.  Nous  allons  indiquer  suecedsivemenl  et  en  commen* 
gant  par  les  moias  acUveSy  les  soarees  de  riiifebticMr. 

1^  La  cour  de  la  caserneful^iranaioffniée.pendanUoule  l'année 
ea  uoe  carrière  à  sable,  le  sol.  fui  remué  à  une  profondeur  de  4 
à  S  mètres  ;  puis  on  comUa  cette  carrière  avac  des  terres  im- 
prégna des  détritus  de  la  caserne.. 

3»  Le  caniveau  situé  devant  le  Mlimant  B  renferma  peada&t 
toute  Tannée  une  boue  noir âtre4)roveiia^t  du  mélange  des  eaux 
de  savon  et  des  eaux  de  cuisine. 

3<>  Sur  certains  points  des  fumiers  augmentés  de  dé&rilus  de 
toute  nature  sont  restés. exposés  aa  soleil  pendant  un  temps 
quelquefois  très-long, 

40  Les  détritus  des  cuisines  entassés  en  R,  répandaient  les 
odeurs  les  plus  fétides. 

5*  Les  latrines  à  fosses  mobiles. et  spécialement  celles  situées 
dans  le  voisinage  du  bâtiment  A,  ont  dégagé  pendant  l'été  des 
odeurs  ammoniacales  tellement  Violentes  qu'an  S^  étage  de  la 
caserne  Â,  on  ne  pouvait  ouvrir  les  fenâtres  sans  que  Todeur 
imprégnât  les  chambres.  Malgré  tous  les  désinfectants  qui  y  fu- 
rent jetés  Todeur  persistait  encore  le  15  septembre  :  il  s'était 
produit  dans  le  sol  des  infiltra  kions  d'urine  qu'aiicun  désinfectant 
ne  pouvait  neutraliser.  Cette  cautBO  seule  saSlrait  à  expliquer 
Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  tout  le  monde  sait  rimportanee 
étî^ogique  que  Griesiqgef  donne  aux  émanations  des  fosses 
d*aisance. 

6»  L'égout  collecteur  et  les  conduits  qu*il  reçoit  présentent 
dss  vices  de  construction  dont  la  description  n'ajouterait  aucun 
intérftt  aux  résultats  qu'ite  ont  amenés.  Il  nous  suffira  de  con* 
sikkter  que  sur  quatre  points  différents  tes  eaux  de  (uiisine,  les 
eaux  aavorineuses  s'échappaient'  des  éguiits  et  formaient  dans 
le  grand  fossé  des  flnquios  d*eaux  boueuseis  et  Détîdes  dont  lea 
effluves  signalaient  Texistence.  Malgré  tous  les  travauxde  de»- 
sécbittSQt  eaiécutés  le  22  août,  ce  fossé  dégageait  eoeore  le 
10  oalobÉre  une  iodeur  marécageuse  Irèd-prononcée.  Quelques 
avbraa  plantés  entre  les  baraques  A  et  le  fossé  faisaient  de  cet 
emplacement  un  lieu  de  repos  trèa^recherché  par  les  soldats  en 


FfftVRB  TmiOl&B.'  4la 

élé;  ils  s'y  troQvaieiit  tout  à  la  fois  soustraite  au  regard  de  leurs 
chefs  et  abrités  contre  les  rayons  ^u  soleil.  Le  soir  même  ils  ve-^ 
naîenl  s'y  reposer  et  par  les  fortes  chaleurs  de  Vét^  8>ndor- 
maientau  bord  de  ce  fossé  ;  les  adjudants  soûSH>ffieiers  ont  été 
obligés  fréquemment  de  faire  acte  d'autorité  pour  obliger  ces 
hommes  à  rentrer  dans  leur  chambre. 

Les  émanations  méphitiques  dont  nous  venons  de  tracer  Tu- 
rigine  agissant  pour  ainsi  dire  jour  et  nuit  ont  largement  con- 
tribué à  développer  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde.  Les  preuves 
que  nous  pouvons  fournir  à  l'appui  de  cette  opinion  sont  de 
plusieurs  sortes. 

L'épidémie  fait  son  apparition  avec  les  vents  de  S.  S.  0.  qui 
ont  pour  effet  de  soulever  les  émanations  et  de  les  apporter  à 
courte  distance  à  nos  hommes.  II  est  fort  intéressant  de  con- 
sulter la  direction  des  vents  et  de  voir  les  rapports  intimes 
qui  existent  entre  les  vents  du  S.  et  la  marche  de  notre  épi- 
démie. 

Du  28  juillet  au  5  août  les  vents  sont  :  N  E.  NO.  0.  N  0, 
NO.  NO.N.  NNO.N. 

Le  5  août.  B.  0. 

Les  7,  8,  9.  N  N  0.  NN  0.  NN.O. 

Du  10  août  au  21  (période  de  début).,  S  6.  0  S  0«  0.  0  S  0, 
S,  S  0.  N  N  0.  S  0.  0.  0  S  0, 

Du  21  au  31  août  les  vents  ont  encore  la  même  direction  S« 
8  0  et  SE. 

« 

Les  vents  de  S  O  apportaient  outre  les  émanations  detTégoutt 
celles  non  moins  infectieuses  des  latrines. 

L'action  des  vents  nous  explique  enfln  l'immunité  des  corps 
casernes  en  B  et  en  C,  le  bâtiment  A  formait  un  véritable  écran 
qui  préservait  '  les  habitants  des  bâtiments  B  et  G.  On  sait 
d^aifleurs  que  la  dilTusibilité  du  poison  générateur  de  la  fièvre 
typhoïde  par  Tatmosphère  au  delà  de  son  foyer  origii;i^irÇ|  est 
très-limitée.  (Jaccoud.) 

La  désinfection  de  ce  foss^  pap  lechloruredeolikAttx,  tachaofe 
vive  a  eu  pour  effet  immédiat  une  diminution  tràSrgrMdedta* 
le  chiffre  des  malades  et  la  disparition  des  cas  graves,  f. 
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Le  dQmi^  argument  que  nous  invoquons  en  lareur  de  celte 
ongiae  xuiasmatique  est  de  aature  à  lever  tous  les  demies. 

lie  i*'  bataillon  easemé  au  resHle^kaussée  du  bfttîment  A 
et  d^neles  baraques  Adonne  un  total  de  tOdhctamea  atteints 
de  fièvre  typhoïde  4e  moyenne  gravité  et  de  fièvre  typhoïde 
abortive,  ce  chiffre  divisé  par  Teffectif  du  bataillon  donne  à  pro- 
portion 24  *io«  Le  2^  bataillon  caserne  au  2<^  étage,  a  fourni  un 
chiffre  de  91  malades  soit  22  ''i^.  Le  3"^  bataillon  qui  occupait  le 
3®  étage  est  arrivé  au  chiffre  de  79  malades  soit  18  *\o. 

Le  ¥  bataillon  caserne  dans  les  chambres  mansardées  a  eu 
23  malades  soit  20  ®io*  Ce  chiffre  est  plus  élevé  à,  cause  de  Tia- 
salubrité  des  chambres  sur  laquelle  nous  avons  donné  quelques 
détails  précédemment. 

Il  est  constant  que  la  proportion  des  malades  a  été  d'autant 
plus  faible  que  le  bataillon  occupait  un  étagç^  plus  éloigné  des 
latrines  et  des  égouts.  Ces  différences  de  24  à  22  et  à  18  ne  sont 
pas  très-considérables  mais  nous  avons  fait  remarquer  que 
tous  les  hommes  du  régiment  venaient  à  leurs  moments  de  loi* 
sir  s'imprégner  des  émanations  putrides. 

Si  du  bataillon  nous  descendons  à  Un  groupé'  plus  restreint 
la  compagnie  la  plus  éprouvée  dans  le  régiment  est  la  6^  com- 
pagnie ,du  1*'  bataillon  qui  a  été  atteinte  suivant  ta  proportion 
dé  30  •(©  de  son  effectif,  la  moyenne,  des  malades  dans  les  di- 
verses  compagnies  a  été  de  10  à  "SO  «'lo.  Cette  même  compagnie  a 
eu  4  décès  ce  qui  donne  une  proportion  de  5  •[o  eu  égard  à  Tef- 
fectif,  les  autres  compagnies  du  régiment  ont  perdu  en  moyenne 
f  "lo  de  leur  effectif. 

"VI.  —  îSTous  avons  énuméré  les  moyens  employés  au  début 
de  répidémie,  nous  n^avons  donc  pas  y  revenir. 

Quant  âu  traitement  des  formes  graves  etmoyennes  nous  ne 
pouvons  donner  des  renseignements  que  sur  le  traitement  de 
la  toàladié  au  début.  Dans  une  Ûévre  à  forme  foudroyante  la 
congestion  cérébrale  avait  une  telle  violence  que  nous  avons 
M  pratiquer  trné  saignée.  L'amélioration  ne  ftit  pas  grande  et 
ksioialad»  dirigé*  sur  l'hôpital  succomba  après  5  jourë  de  traite- 
ment qui^  avec  la  journée  de  début,  font  un  total  de  8  jours  de 


audadie;  ea  minimin  de  dBréeèBl  ceuBideré  coipame  toul  excep- 
liotiaei  par  .tous  ldBaiftleura..I/i]i4i€atioBquo  mous  av»Mchèr»« 
elle  à  remptir  iaiU  que  tes  inaladfts  ont  été  eoDfiés  à  ftoesoinsa 
été  de  diminuer  la  teaspérafuans  par  ^application  au  froat  el  aux 
poignets  de  compresseB  imbibées  d'eau  vinaigrée;  Lorsque 
r^nbarras  gastrique  initiai  avait  une  préd(»iunaaee  mavquée 
nous  donnions  à  nos  malades  une  dœe  d'éoiétkpiey  Inais  atv- 
cun  de  nos  malades  n'a  été  soumis  au  traitement  euratif  par 
les  doses  répétées  d'éméitiques* 

Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  abortîve  qui  pour  la  ptupart 
ont  été  soignés  à  TinfirmerieiMlre  traitement  a  été  symptoma* 
tique^  et  en  raison  du  peu  d'intensité  des  lésions^  la  thérapeu- 
tique a  été  des  plus  simpleé. 

La  fièvre  typhoïde  abortive  se  traite  surtout  par  Tobservaiion 
des  régies  de  Vbygiène  relatives  à  Falimentation,  qui,  légère  au 
début  et  dans  le  cours  de  la  maladie,  doit  devenir  reconstltoanle 
au  moment  de  la  convalescence. 

L'aération  fréquente  des  chambres,  la  propreté  la  plus 
grande  ont  été  les  moyens  adjuvants  de'  ce  traitement.  Tous 
les  malades  appartenant  à  cette  eatégorie  ont  guéri  sans  com- 
plication et  une  permission  de  15  à  ^0  jours  leur  permettait 
d'achever  la  convalescence  dans  leur  famille. 

Bien  que  notre  tkérapeuti^tue  ait  été  très-simple,  nous  nous 
sommes  trouvé  dépourvu  ée  sulfate  de  soude,  de  8ôus-«ilrà(6, 
de  bismuth,  de-suUate  de  quinine,  etc. 

Cette  épidémie  nous  a  révélé  ou  plutôt  confirmé  Tinsuffisance 
des  ressources  mises  à  la  disposition  du  médeciq  du  régiment. 
Les  demandes  supplémentaires  de  médicaments,  accompagnées 
d'un  rapport  qui  en  motivait  l'urgence,  n'ont  ea  leur  effet  que 
20  jours  après  Tenvoi.  La  haute  sollicitude  du  cotonel  Vîlmette 
pour  son  régiment  leva  toutes  les  difficultés  de  cette  situation  : 
les  médicaments  et  les  désinfectants  qui  nous,  étaient  né- 
cessaires furent  achetés  dais  le  commerce.  Grâcoii  cette  géné- 
reuse intervention  il  nous- fut  possible  do  traiter  à  Tinfirmerie 
provisoire  tous  lesetodo  fièvre  iyphoïde  abortîve,  les  fièvres 
intermittentes  simples  et  quelques  diarrhées. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  d^ns  ce^te  inJUrmerio  organisée 
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au  début  de  Tépidémie»  lee  maladeB  reeenîent  à  chaque  repas 
la  régiflie  qui  leur  avait  élé  prescrît  à  la  viaite  du  matin.  Les 
vivres  des  malades  à  l'isfirmerie  formaient  dans  toutes  les 
distributions  un  lot  qui  était  reinia  à  un  oantinier  du  régimenU 
Et  grâce  à  un  léger  bénéfice  consenti  sur  la  fourniture  du  vin, 
cecantinier  préparait  à  nos  hommes  un  régime  suffisamment 
varié  et  fortifiant  ;  la  distribution  des  portions  se  faisait  avec 
beaucoup  de  soin. 

Les  résultats  que  nous  avons  constatés  sont  des  plus  satis- 
faisants et  nous  croyons  que  pour  toutes  les  épidémies  il  serait 
avantageux  de  pouvoir  installer  une  infirmerie  provisoire  qui 
permit  de  traiter  les  cas  légers,  de  mettre  en  observation  les 
cas  douteux  et  de  fortifier  les  convalescents. 

La  réalisation  de  cette  mesure  est  subordcmnée  à  la  possi- 
bilitéde  se  procurer  les  médicaments  et  de  varier  Talimentation 
selon  ,les  besoins  du  malade. 

VU.  —  Nous  avons  constaté  durant  cette  courte  période 
du  13  août  au  6  septembre  Teffectif  étant  de  1489  hommes. 

Formes  gratis  prknHires  9 

Formes  moyenaes  140  (1) 

Formes  abortivos  465 


Fièvres  iypkoïdes 


ViiEifiuence  exercée  par  le  nombre  d'années  de  service  sur 
la  réo^tivité  à  la  maladie  se  traduit  par  les  chiffres  suivants, 

Ndilbre  des    Pfoportioos 
Effectif,  hommes  «tleinU.  pour  100. 


Engagés  conditionnels  d^un  an 

(5  mois  de  service) 

U 

22 

40 

Jeunes  soldats 

n 

16 

34,9 

t  an  de  aerrice 

354 

M 

8S,9 

;2  a98     —  . 

.     .S9a 

«7 

9,i 

Sans     — 

316 

30 

9,5 

4  ans     — 

461 

19 

*.t 

5  ans     — 

165 

8 

1,8 

%  aas     — 

1^7 

t 

i.a 

(1)  Ge  chiffre  ocmpvind,  oii4m  1m  fièviM  tjtihaldef  conAnKéet,  toutes  l«s 

fièvres  continues  de  moyenne  intensitë  qui  ont  été  dirigées  sur  les  Hôpitaux  ; 
Nous  les  avons  comprises  dans  le  même  groupe,  en  raison  de  Tintensité  des 
ympt4mes  et  de  TëtiologM  commune. 
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Pour  nous  expliquer  le  cl^iffre  élevé  des  malades  dans  la  ca- 
tégorie des  engagés  d'un  an,  il  est  bon  de  remarquer  que  ces 
jeunes  gens  sont  plus  jeunes  d'une  année  que  les  hommes  ve- 
nant immédiatement  après  eux;  ils  sont  soumis  à  la  vie  en 
commun  et  à  ses  influences  mauvaises  depuis  5  mois  seule- 
ment (la  classe  qui  les  suit  est  soumise  à  ces  influences  depuis 
huit  mois);  enfin  nous  admettons  que  les  obligations  de  la  vie 
militaire  constituent  pour  l'engagé  d'un  an,  un  changement 
d'existence  plus  grand  que  pour  l'homme  des  champs,  l'ouvrier 
qui  se  sont  faits  de  la  fatigue  une  habitude. 

Il  y  a,comme  on  le  voit,  une  grande  différence  dans  la  résis- 
tance opposée  à  la  maladie  entre  les  hommes  ayant  un  an  de 
service  et  ceux  qui  avaient  deux  années  de  service  (classe  1870): 
nous  attribuons  cette  différence  aux  pertes  déjà  nombreuses 
éprouvées  par  la  classe  1870  dont  les  hommes  ont  eu  à  subir 
les  fatigues  de  la  guerre  contre  l'Allemagne,  les  privations  et 
les  misères  d'une  captivité  douloureuse. . 

L'épidémie  a  fait  perdre  au  régiment 25  hommes;  la  propor- 
tion des  décès  relativement  au  nombre  des  malades  est  une  des 
plus  faibles  que  Ton  puisse  constater  dans  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  elle  est  de  17  OiO;  la  mortalité  étant  en 
moyenne  de  18  et  35  OiO. 

La  mort  est  survenue  chez  9  hommes  après  5  à  10  jours  de 
maladie;  elle  a  été  causée  par  une  altération  du  sang  incom- 
patible avec  la  vie,  cette  promptitude  de  la  solution  fatale  s'ex- 
plique par  la  violence  de  l'empoisonnement,  les  malades  ont 
succombé  à  Tataxie  qui  en  fut  le  résultat. 

Chez  4  malades  la  mort  eut  lieu  du  10°  au  20°  jour,  déter- 
minée par  rhypostate  dans  les  poumons. 

Enfin  12  malades  ont  succombé  après  20  à  30  jours  de  ma- 
ladie. 

A...  de  la  6™«  compagnie  du  i"^^  bataillon  sortit  de  l'hôpilal 
convalescent  de  fièvre  typhoïde;  quelques  jours  après  son  ex- 
rivée  à  l'infirmerie  provisoire  il  fut  atteint  d'une  néphrite  hé- 
morrhagique  qui  nous  obligea  à  le  diriger  de  nouveau  sur  l'hô- 
pital ;  il  succomba  après  7  jours  de  maladie. 

XXIX.  27 
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La  mentalité  par  rapport  an  nombre  d'années  de  serrice, 
donne  les  chiffres  suivants  : 

Proportion  pour  iOO. 

Bni^gés  conditionnels  d*un  an  4 

Jeunes  soldais  f  ,7 

i  an  de  service  5,1 

2  ans     ^  1,1 

3  ans      —  1^1 

4  ans      —  0,8 

5  ans     —  0,9 

6  ans     «•  0,9 

Nous  retrouvons  îcî  l'influence  des  causes  qui  ont  communi- 
qué aux  hommes  une  réceptivité  plus  ou  moins  grande  selon 
le  nombre  d'années  de  service  qu'ils  avaient. 

CONCLUSIONS 

i^*  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  brusquement  au 
102°^^y  alors  que  les  autres  corps  de  troupes  casernes  dans  la 
même  enceinte  jouissent  d'une  immunité  absolue. 

2®  L'étude  des  influences  exercées  par  le  climat,  l'eau,  l'ali- 
mentation, les  exercices  nous  a  prouvé  qu'elles  étaient  étran- 
gères au  développement  de  l'épidémie  ;  l'encombrement  si 
faible  qu'il  ait  été  existait  dans  les  mêmes  proportions  au 
101"*®  de  ligne,  au  17"*«  bataillon  de  chasseurs,  aux  deux  batte- 
ries d'artillerie  sans  avoir  donné  lieu  cependant  à  aucune 
maladie. 

3"*  Un  foyer  d'infection  formé  par  les  eaux  échappées  de 
l'égout  collecteur  et  par  les  inflltrations  des  latrines,  existait 
derrière  le  bâtiment  A  et  les  baraques  a. 

4®  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  localisée  au  102°^*  a  été  dé- 
terminée par  les  émanations  putrides  des  latrines,  par  les 
odeurs  méphitiques  des  égouts  de  la  caserne, 

5«  Dans  les  casernes  occupées  par  plusieurs  corps  de  troupes 
le  Commandant  de  la  place  devrait  avoir  qualité  pour  exercer 
un  contrôle  efficace  sur  l'exécution  de  toutes  les  mesures  ayant 
trait  à  la  propreté  du  quartier. 

6"*  Il  est  nécessaire  de  remédier  aux  vices  de  construction 
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de  régout,  qui  permettent  aux  eaux  de  s'échapper  de  leurs 
conduits;  il  serait  utile  pendant  leô  chaleurs  de  l'été,  de  faire 
passer  dans  les  égouts  un  courant  d'eau  2  ou*  3  fois  par  se- 
maine. 

> 

RUPTURE  DE  L'ŒSOPHAGE  SAIN. 

Par  le  Dr  Regînald  H.  FITZ, 
Professear-adjoùSt  d^Anatomie  k  rUnWersité  de  Harvard. 

{  (Traduit  de  «  Amerioan  Journal,  »  janvier  1S77,  par  le  D^  G.  Daeim). 

Par  rupture  de  Fœsophage^  on  doit  entendre  une  solution  de 
continuité  complète,  définie,  s'étendent  à  travers  les  parois  de 
ce  conduit,  et  survenant  pendant  la  vie. 

Quant  aux  modes  de  production  de  cette  lésion,  ils  peuvent 
naturellement  être  divers.  La  science  possède  des  exemples 
assez  nombreux  où,  par  suite  de  la  marche  d'un  abcès  au  voi<- 
sinage  de  l'œsophage,  celui-ci  finit  par  se  perforer.  A  celtu 
catégorie  de  cas  appartient  aussi  le  progrès  de  cavités  formées 
dans  les  voies  aériennes  et  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Citons  encore  comme  présentant  une  certaine  analogie,  les 
exemples  d'anévrysmede  l'aorte,  ou  de  ses  branches  primitives» 
qui  atteint  l'œsophage  après  avoir  fait  céder  les  tissus  intermé- 
diaires. Mais  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  ce  genre  de  lé- 
sions ;  nous  laisserons  aussi  hors  de  considération  les  perfora- 
tions déterminées  par  des  corps  étrangers  acérés  et  pointus, 
par  l'introduction  brutale  de  tubes,  de  bougies  et  autres  instru- 
ments semblables,  de  même  que  les  mortifications  produites 
par  des  caustiques,  ingérés  d'une  manière  accidentelle  ou  vo- 
lontaire, et  les  destructions  résultant  de  la  marche  progressive 
de  productions  morbides.  Nous  limiterons  notre  étude  aw 
ruptures  qui  ont  lieu  chez  des  personnes  antérieurement 
saines,  et  en  particulier  chez  celles  qui  n'offraient  aucun  signe 
d'altération  locale  de  l'œsophage  ou  des  parties  environnantes. 
Il  n'y  a  pas  à  douter  de  la  possibilité  d'une  rupture  brusque 
d'un  œsophage  normal  par  l'action  nuisculaire  :  le  fait  du 
Dr  Allen,  qui  est  rapporté  plus  loin  en  est  la  preuve. 
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Cette  proposition  n'est  pas  nouvelle,  mais  on  Ta  avancée 
beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  Ta  démontrée.  En  effet,  les 
documents  relatifs  à  cette  question,  tout  limités  qu'ils  soient, 
renferment  évidemment  de  nombreuses  erreurs  d'observation 
et  de  conclusion  qui  justifient  pour  ainsi  dire  le  silence  et  le 
peu  d'attention-  sur  ce  point  de  la  plupart  des  auteurs,  tant 
anciens  que  modernes,  de  nos  traités  de  clinique  et  d'anato- 
mie.  Les  descriptions  des  causes,  des  symptômes  et  de  leur 
ordre  de  succession,  de  la  nature  de  la  lésion  et  de  ses  effets 
immédiats  peuvent  être  considérés  comme  des  traditions  qu'on 
aime  mieux  accepter  plutôt  que  de  les  contredire,  parce  que, 
faute  de  réflexion,  l'on  juge  qu'elles  n'en  valent  pas  la  peine. 

Le  cas  suivant  observé  dans  la  clientèle  du  1)'  Georges 
Allen,  peut  donc  être  regardé  comme  offrant  un  intérêt  et  une 
importance  exceptionnels,  d'une  part,  à  cause  de  sa  rareté,  de 
son  obscurité  clinique  et  de  la  durée  prolongée  de  rexistence 
en  face  d'une  lésion  si  grave  ;  de  l'autre,  à  cause  du  caractère 
assez  peu  compliqué  de  cette  rupture,  de  sa  nature  incontes- 
table et  des  détails  complets  de  l'observation. 

M.  31  ans,  ncgociant,  constitution  affaiblie  par  l'usage  et  Tabus 
excessif  et  prolongé  des  alcooliques.  Un  an  avant  sa  dernière  mala- 
die, pendant  un  séjour  à  Washington,  il  avait  eu  une  attaque  de 
delirium  tremens;  de  retour  chez  lui,  en  partie  guéri,  il  se  confia 
pendant  quelque  temps  à  mes  soins  pour  une  gastrite  rebelle,  dont  il 
finit  cependant  par  se  débarrasser  momentanément.  Au  mois  de  dé- 
cembre 1875,  rechute  de  cette  gastrite  avec  menace  de  delirium  que 
Ton  parvient  à  écarter  par  un  large  emploi  de  stimulants.  Au  bout 
d'une  semaine,  il  était  guéri  de  cette  nouvelle  attaque.  Les  deux  fois, 
il  avait  eu  une  hématémèse  persistante,  le  sang  se  présentant  en 
proportions  variables  dans  chaque  vopaissement.  Depuis  des  années^ 
le  malade  avait  Thabitude  de  découper  ses  aliments  en  menus  frag- 
ments et  de  manger  lentement,  sans  avoir  jamais  éprouvé  de 
douleur,  ni  de  difQculté  pour  avaler. 

Je  fus  appelé  à  le  voir  vers  9  h.  du  soir,  la  26  janvier  1876.  On  me 
raconta  alors  que  trois  heures  environ  auparavant,  il  avait  failli 
étouffer,  en  prenant  son  repas,  par  suite  de  l'arrêt,  de  parcelles  ali- 
mentaires (ians  un  point  (26  la  gorge.  On  n'avait  remarqué  ni  teinte 
violacée  delà  face,  ni  la  moindre  difficulté  de  la  respiration. 

Toute  les  ressources  de  la  chirurgie  domestique  avaient  été  mises 
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en  oeuvre  pour  le  soulager  et  ce  n*est  qu'après  une  heure  de  malaise 
et  d'anxiété  extrêmes  qu'il  réussit,  en  concentrant  toute  son  énergie 
musculaire,  à  rejeter  le  fragment  obstructeur.  Celui-ci  n'était  autre 
qu'un  débris  d'aliment  dur,  coriace,  d'aspect  cartilagineux,  à  peu  près 
circulaire,  ayant  environ  0^025  de  diamètre.  Il  sortit  de  la  bouche 
avec  le.bruit  et  la  force  d'un  «  projectile  lancé  par  une  canonnière,  »  Le 
malade  retomba  alors  épuisé  sur  le  canapé  et  vomit  presque  immé- 
diatement une  quantité  modérée  de  sang  coagulé  et  liquide.  En  même 
temps,  son  domestique  remarqua  un  €  gonflement  »  à  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure  du  côté  gauche,  puis  un  gonflement  correspon- 
dant du  côté  droit,  et  enfln  la  tuméfaction  s'élendant  de  part  et  d'autre 
gagna  bientôt  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  le  larynx.  On  s'em 
pressa  de  déshabiller  le  malade  et  de  le  mettre  au  lit,  dans  un  état 
d'épuisement  complet,  se  plaignant  de  la  soif,  mais  non  de  douleur. 
Les  liquides  passèrent  facilement  et  sans  déterminer  de  malaise.  On 
appliqua  des  compresses  d'eau  froide  sur  la  gorge,  mais  la  prostration 
continuant  et  le  gonflement  augmentant  avec  rapidité,  on  m'envoya 
chercher. 

Je  trouvai  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  pâle  et  la 
physionomie  anxieuse;  les  yeux  étaient  fermés,  les  paupières  trem- 
blotantes. Respiration  presque  naturelle,  bien  que  légèrement  accé- 
lérée; Pouls  à  90  et  petit;  peau  humide.  Le  malade  n'accusait  pas 
de  souffrances,  mais  avait  une  légère  sensibilité  à  la  pression  au  côté 
gauche  de  la  trachée,  juste  au-dessus  de  la  clavicule.  Il  était  assez 
agité,  mais  n'éprouvait  pas  la  moindre  nausée.  Depuis  l'expulsion  du 
eorps  étranger,  il  n'avait  vomi  qu'une  fois,  au  bout  d'une  Ireure,  et 
les  matières  ne  contenaient  pas  de  sang.  Il  avait  de  l'assoupissement, 
mais  ne  pouvait  s'endormir.  La  tuméfaction  gagnait  alors  les  deux 
côtés  de  la  face,  les  joues  étaient  considérablement  gonflées.  On 
m'apprit  que  dans  les  efforts  pour  chasser  le  corps  étranger,  le  malade 
après  avoir  fait  une  inspiration  profonde,  avait  tendu  violemment  ses 
muscles  et  que  sa  face  était  def>enue  ronge.  Ces  efforts  n'avaient  pas 
provoqué  de  vomissement  et  le  malade  n'avait  accusé  aucune  nausée. 
Il  avait  eu'parfois  une  expectoration  légèrement  sanguinolente.  Quel- 
ques minutes  avant  de  se  débarrasser  du  fragment  alimentaire,  il 
avait  enlevé  son  col  et  avait  relâché  sa  chemise,  à  cause  d'un  senti- 
ment de  constriction.  Le  gonflement  de  la  face  était  survenu  très-ra-* 
pidement  après  les  efforts  qui  avaient  réussi  à  expulser  le  corps  étran* 
ger;  le  malade  s'était  plaint  alors  d'une  douleur  à  gauche  de  la  poi- 
trine, mais  rien  n^in^Uquait  qu'il  se  fût  fait  une  brusque  déchirure 
des  tissus  de  cette  région. 

Je  fls  administrer  0  gr.  015  de  sulfate  de  morphine  et  appliquer  un 
sinapisme  sur  l'estomac. 

27  janvier,  appelé  pendant  la  nuit,  je  constatai  une  augmentation 
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de  la  taméfaction;  les  deux  joues  étaient  gonflées,  ainsi  que  la  tota- 
lité du  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  la  pression  des  doigts 
déterminait  des  creux  qui  disparaissaient  lentement. 

Durant  le  jour,  le  gonflement  continua  de  progresser,  descendant 
le  long  du  bras  jusqu'aux  mains  et  aux  doigts.  La  face  tuméflée  était 
dure  et  tendue,  présentant  à  la  vue  et  au  toucher  les  symptômes 
de  Térysipèle.  Douleurs  vives  et  fugitives  dans  le  côte  droit  et  la 
partie  supérieure  du  dos.  Pouls  à  100,  et  plein  ;  surface  tégumen- 
taire  sèche  et  chaude  ;  langue  humide  recouverte  d'un  enduit  hlanc, 
peu  épais.  Soif  constante,  vomissements  fréquents,  parfois  sangui- 
nolents, déglutition  facile  et  non  douloureuse.  Sensibilité  à  la  pres- 
sion au  cou  et  sur  les  deux  côtés  de  la  trachée.'  Il  n'y  a  pastie  tonx, 
mais  une  expectoration  incessante  de  mucosités  épaisses,  visqueuses* 
quelquefois  mélangées  de  sang.  Pas  de  garde-robes  5  miction  nor 
maie. 

Je  prescris  du  bismuth  et  de  la  morphine,  avec  de  la  glace;  quel- 
ques cuillerées  de  thé  de  bœuf  et  de  lait,  et  des  lotions  froides  ex- 
térieurement. 

28  janvier.  Jai  vu  le  malade  plusieurs  fois,  durant  le  jour  et  la 
nuit.  Son  état  ne  s'est  guère  modifié;  cependant,  il  souffre  moins 
et  a  moins  d'irritablité  de  Testomac.  Pendant  la  nuit,  il  a  dormi 
par  intervalles  et  quelques  minutes  chaque  fois.  Pauls  à  lOO  et  petit; 
peau  sèche,  soif  continuelle;  absence  de  garde^robes;  la  miction  a 
Heu  sans  difficulté;  faiblesse  extrême.  La  nature  emphysémateuse 
de  Taffection  est  parfaitement  développée  ;  le  tissu  cellulaire  soua- 
cutané  paraît  avoir  été  tnsuflé  dans  toute  son  étendue.  La  face,  i^ 
paupières,  le  cou,  la  partie  antéro«supérieure  de  la  poitrine  et  tout 
le  dos  sont  tuméfiés;  le  scrotum  est  extrêmement  distondu  et  Venùare 
s^étend  jusqu'au  milieu  des  cuisses.  Partout,  on  entend,  et  Ton  senti 
en  comprimant  légèrement  les  parties,  la  crépitation  caractéristique 
de  la  présence  de  Tair,  L^iapparition  brusque  et  les  rapides  progr^ 
de  Temphysème  ont  tellement  modifié  les  rapports  des  parties  qu'il 
n*a  pas  été  possible  de  déterminer  la  nature  précise  et  le  siège  de  la 
lésion  qui  a  permis  k  1- air  de  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
eutané.  Malgré  la  grande  étendue  de  ce  gonflement  emphysématetUt 
Faction  des  poumons  n*est  que  médiocrement  gênée  et  la  respiration 
s'effectue  assez  bien,  elle  est  seulement  un  peu  accélérée.  On  na 
constate    amais  d'orthopnée. 

29  janvier.  L'état  est  à  peu  près  le  même  qu'hier,  La  tuméfacliofl 
n'augmen.o  pas  et  a  même  diminué  à  la  face  et  sur  les  bras;  le  scro- 
tum est  aussi  moins  distendu.  Les  nausées  ont  presque  disparu  hîcn 
que  les  stimulants  alcooliques  les  provoquent.  Le  malade  est  encore 
des  plus  faibles,  nerveux  et  agité.  La  liqueur  anodyne  d'Hoffmaflfl 
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réussit  mieux  à  calmer  la  douleur  et  Tagltation  que  toutes  les  autres 
substances  essayées. 

Aidé  des  lumières  du  D' Joseph  Stedman,  nous  essayons  d'exa- 
miner plus  complètement  le  malade,  dans  Tespoir  de  décourrir  le 
siège  de  la  lésion,  mais  sans  résultat  satisfaisant.  Traitement  général 
pour  soutenir  la  constitution.  Dans  la  soiréo,  il  se  manifeste  des 
symptômes  de  delirium  tremens. 

30,  31  janvier,  i^  février.  Le  malade  a  traversé  une  attaque  ordi- 
naire de  delirium  tremen  s;  il  est  tombé,  pendant  la  nuit  du  l^''  fé- 
vrier, dans  un  sommeil  profond,  stertoreux.  Durant  ces  trois  joufs, 
Vemphysème  a  persisté  sans  changement  notable,  et  le  malade  ne  s'est 
plaint  d'aucune  douleur,  sauf  dans  Testomac,  Il  a  avalé  sans  difû- 
<îulté  tout  ce  qu'on  lui  a  donné,  soit  comme  médicament,  soit  comme 
nourriture.  Déjections  alvines  chaque  jour.  La  respiration,  le  plus 
souvent  facile,  n*est  que  légèrement  précipitée.  Il  n'y  a  qu'une  expec- 
toration muqueuse,  abondante,  parfois  teintée  de  sang.  Le  pouls  est 
aijyourd'hui  à  lia.  Epuisement  considérable;  cependant  des  stimulants 
et  des  aliments  sont  ingérés  [et  conservés. 

S  février.  Le  patient  est  plus  faible,  il  a  été  agité  et  a  mal  dormi 
la  nuit  précédente;  il  a  parfois  du  délire;  mais  son  délire  se  calme 
facilement  et  l'on  parvient  à  fixer  son  attention  pendant  quelques 
instants.  Pouls  entre  120  et  130,  petit  et  faible;  respiration  accélérée; 
douleur  continue,  quoique  modérée;  trois  déjections  sanglantes  dans 
l'après-midi  et  la  soirée.  Pendant  le  jour,  le  malade  a  eu  trois  atta- 
ques de  crampe  ou  de  spasme,  durant  chacune  une  demi-heure  et 
précédée  immédiatement  d'une  rougeur  de  la  face  qui  persista  autant 
que  les  accès.  Ceux-ci  s'accompagnèrent  aussi  d'une  douleur  vive, 
atroce,  rapportée  à  la  région  du  cœur  et  de  l'estomac.  Ils  s'annon- 
cèrent par  un  tremblement  des  quatre  membres  et  un  tressaillement 
de  tous  les  muscles  fléchisseurs;  ces  muscles  se  contractaient  gra- 
duellement et  avec  lenteur,  jusqu'à  ce  qu'ils  parussent  avoir  atteint 
l'extrême  limite  de  la  flexion.  Les  extrémités  se  maintenaient  solide-, 
ment  dans  la  position  ainsi  acquise,  et  aucune  force  raisonnable 
n'eût  pu  triompher  de  cette  rigidité  musculaire.  Peu  à  peu,  cepen- 
dant, la  détente  s'opérait  et  au  boutd'une  demi*heure,  le  membre 
avait  repris  un  degré  considérable  de  mobilité;  toutefois  apr«NsU 
première  attaque,  la  rigidité  ne  disparut  jamais  entièrement. 

Le  malade  ne  perdit  pas  connaissance  pendant  ces  accès,  et  pen- 
dant leur  durée,  on  le  voyait  sons  cesse  tourner  la  tète  d'un  côté  à 
l'autre,  en  même  temps  que  sa  physionomie  exprimait  un  mélange 
de  souffrance  et  de  terreur.  La  rigidité  musculaire  était  un  peu  plus 
prononcée  à  gauche  qu'adroite.  La  respiration  devient  courte  et  ra- 
pide, manifestation  constante  du  besoin  d'une  plus  grande  quantité 
d'air;  pouls  petit  et  accéléré;  plus  de  vomissements.  A  mesure  que 
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Taccès  se  dissipait,  il  survenait  une  transpiration  froide,  d'abord  au 
front,  puis  graduellement,  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Consultation  dans  la  soirée  avec  les  D^  F.  J.  Knight  et  J.Stedman  ; 
plus  tard,  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  0l5  de  morphine, 
ii*' 3  Février.  Le  malade  a  dormi  paisiblement  pendant  la  nuit,  s'éveîl- 
lant  trois  ou  quatre  fois  pour  quelques  instants  et  retombant  immé- 
diatement dans  le  sommeil  ;  le^matin,  il  s'est  réveillé  avec  une  luci- 
dité parfaite.  Il  a  pris  des  aliments  et  des  stimulants,  mais  il  était 
dans  un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  extrêmes.  Mort  douce  et 
calme  à  0  h.  du  matin,  sept  jours  et  demi  après  le  début  de  la 
maladie. 

Vauiopsie  f\it  faite,  quarante  huit  heures  après  le  décès,  par  le 
D*"  Fitz.  Rigidité  cadavérique  prononcée  :  emphysème  du  tissu  cellu- 
laire du  cou  et  des  parties  antérieures  du  tronc  ;  tache  livide  au  côté 
droit  du  cou  apparue  après  la  mort,  d'après  le  témoignage  des 
parents. 

La  tête  ne  fut  pas  ouvorto.  Le  médiastin  antérieur  était  emplijsé- 
matcux,  indépendamment  des  conditions  produites  'à  renlèvement 
du  sternum.  Les  valvules  et  les  cavités  du  cœur  ont  une  apparence 
normale;  le  tissu  musculaire  de  cet  organe  est  pMe;  Texamen  mi- 
croscopique y  fait  découvrir  de  nombreuses  granulations,  dont  une 
certaine  quantité  ne  disparaissant  pas  sous  l'action  de  l'acide  acéti- 
que consistaient  évidemment  en  graisse  et  en  pigment.  La  cavité 
pleurale  gauche  était  oblitérée  par  des  adhérences  anciennes,  qui 
étaient  emphysémateuses  et  la  plèvre  costale  contenait  de  nombreuses 
bulles  distendues  par  de  Tair.  Du  côté  droit,  les  portions  inférieure, 
postérieure  et  latérale  des  poumons  adhéraient  aux  parois  thoraci- 
ques  par  de  récentes  fausses  membranes  et  il  existait  de  nombreuses 
ecchymoses  dans  la  plèvre  épaisse,  injectée  et  opaque.  Le  sommet  du 
poumon  droit  présentait  un  nodule  caséeux  enfoui  au  milieu  d'un 
tissu  fibreux  dense;  une  masse  semblable  se  voyait  dans  la  partie 
aûtéro-inférieure  du  .lobe  supérieur  gauche.  Les  poumons  étaient 
œdématiés  et  injectés  postérieurement,  leurs  lobes  inférieurs  offraient 
un  certain  degré  d'affaissements  Les  artères  pulmonaires  contenaient 
des  caillots  formés  après  la  mort. 

Les  organes  du  thorax  et  du  cou  enlevés  en  continuité,  oncoastate 
une  déchirure  longitudinale  de  Tœsophage,  de  0™",05  de  longueur, 
comprenant  toutes  les  couches  de  ce  conduit  et  siégeant  à  la  partie 
antéro-latérale  droite,  commençant  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée  et  s'étendant  au*dcssous»  Les  bords  de  la  rupture  sont  nets 
et  n'offrent  ni  à  l'œil  nu,  ni  au  microscope,  aucune  trace  de  travail 
morbide  préexistant.  Une  communication  s'était  établie  de  la  sorte 
entre  l'œsophage  et  une  cavité  sinueuse  du  côté  droit  du  médiastin 
postérieur,  cavité  qui  s'étendait  entre  l'œsophage  et  la  trachée  dans 
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toutes  les  directions  et  en  arrière  du  premier  dans  un  espace  limité. 
Elle  avait  le  volume  d'un  petit  citron,  était  traversée  par  des  trabé- 
cules  fibreuses  et  remplie  de  sang  coagulé.  Ses  parois  ni  molles,  ni 
pulpeuses,  avaient  une  teinte  verdâtre  et  Ton  pouvait  voir  en  arrière 
la  saillie  du  nerf  pneumo-gastrique  gauche  épaissi  et  rouge.  Les 
tissus  du  médiastin  postérieur. du  côté  gauche  offraient  un  aspect 
spongieux  et  étaient  teintés  de  sang.  La  plèvre,  recouvrant  la  cavité 
mentionnée  du  côté  droit,  adhérait  au  lobe  supérieur  opposé  du  pou- 
mon par  de  fausses  membranes  récentes,  de  coloration  altérée  et 
d^odeur  repoussante.  La  paroi  postérieure  de  la  trachée,  en  rapport 
avec  la  cavité,  présentait  une  couleur  verdâtre;  il  n'y  avait  d'ailleurs 
rien  d'anormal  en  cet  endroit,  à  partir  de  l'épiglotte  jusqu'en  bas. 

La  face  interne  de  Tœsophage,  depuis  la  bifurcation  de  la  trachée 
jusquà  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac,  était  aussi  de  couleur  ver- 
dâtre; la  couche  épithéliale  était  en  général  légèrement  floconneuse, 
épaissie  çà  et  là  par  plaques,  et  complètement  absente  dans  l'étendue 
de  0,  025  en  diamètre  au-dessous  de  la  rupture  ;  la  partie  mise  à  nu 
ayant  un  aspect  lisse  et  brillant,  les  parois  XBsophagiennes  étaient  de 
consistance  normale. 

Du  côté  de  Teslomac,  on  retrouvait  les  signes  d'une  gastrite  catar- 
rhale  chronique,  aucune  indication  de  ramollissement  post-mortem. 
Dans  le  gros  et  le  petit  intestin,  matière  noire  granuleuse,  consistant 
probablement  en  sang  métamorphosé.  Rate  augmentée  de  volume  et 
ramollie,  tumeur  splénique  aiguë.  Les  reins  avaient  leurs  cellules 
épiihéliales  atteintes  de  tuméfaction  trouble,  Le  foie  était  grais- 
seux. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  homme  jeune  qui,  sans  le 
moindre  rétrécissement,  sans  aucune  lésion  préexistante  de 
Tœsophage,  est  menacé  de  suffocation  par  Tarrèt  d'un  frag- 
ment alimentaire.  Pendant  les  violents  efforts  qu'il  fait  pour 
expulser  ce  corps  étranger,  il  se  produit  une  rupture  des  voies 
aériennes,  évidemment  du  côté  gauche,  qui  détermine  un  em- 
physème ;  celui-ci  s'étend  rapidement  dans  le  cou,  mais  n'ai- 
tire  l'attention  qu'au  moment  mâme  de  Texpulsion  de  l'obstacle. 
L'œsophage  se  déchire  également,  mais  cette  complication  ne 
se  découvre  qu'après  la  mort. 

D'après  l'évolution  symptomatologique  du  cas,  il  est  évident 
.que  rien  dans  l'historique  antérieur  du  malade,  n'appelait  l'at- 
tention sur  une  altération  de  l'œsophage  ou  de  son  voisinage 
immédiat.  Les  attaque»  de  gastrite»  associées  au  délirium  tre- 
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mens,  sont  des  événements  trèsHX>minunB,  dans  la  vie  dTun 
buveur,  et  l'existence  d'un  catarrhe  gastrique  chronique  fut 
confirmée  par  l'aspect  de  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac. 

Il  est  dit  que  ces  attaques  s'accompagnaient  d'hématémëse. 
Mais  il  est  plus  que  probable  que  le  sang  provenait  des  pou- 
mons, en  différents  points  desquels  l'autopsie  montra  les  ré- 
sultats d'une  inflammation  antérieure,  car  cette  inflammation 
avait  le  caractère  de  celles  qui  donnent  très -généralement  lieu 
aux  bémoptysies.  En  supposant  même  que  le  sang  n'eût  pas 
une  origine  pulmonaire,  son  apparition  dans  les  circonstances 
indiquées  ne  peut  guère  jeter  de  lumière  sur  la  lésion  de  Toeso- 
phage. 

L'arrêt  d'une  parcelle  alimentaire  dans  ce  conduit  et  son  sé- 
jour en  ce  lieu  pendant  une  heure,  ne  provoquèrent  évidem- 
ment ni  nausées,  ni  vomissements.  Les  efforts  expulsifs  n'en 
déterminèrent  pas  non  plus  ;  en  effet,  en  se  rapportant  aux 
détails  de  l'observation,  on  voit  qu'il  se  produisit  plutôt  un  ef- 
fort analogue  à  celui  qui  pourrait  survenir  pendant  la  déféca- 
tion ou  la  parturition.  Le  rôle  de  l'estomac  ne  fut,  sans  aucun 
doute,  que  peu  important  dans  cette  circonstance,  il  servit  tout 
au  plus  de  réservoir  d'air,  puisqu'un  bruit  explosif  accompagna 
le  rejet  du  corps  étranger  sans  entraîner  l'expulsion  d'ali- 
ments. 

Il  semble  en  outre  que  le  crachement  de  sang,  observé  pen- 
dant cette  période  d'angoisse  qui  dura  une  heure,  devait  plu- 
tôt être  attribué  aux  efforts  du  malade  qu'à  aucune  altération 
\  locale  de  l'œsophage.  Il  a  été  question  d'une  rougeur  de  la 

face  ;  les  membranes  muqueuses  se  trouvant  indubitablement 
dans  un  état  semblable,  on  conçoit  que  des  hémorrhagies  ca- 
pillaires aient  pu  se  produire  facilement  à  la  surface  desbron- 
d^es  ou  du  pharynx.  L'idée  d'une  rupture  de  vaisseaux  san- 
guins dans  les  voies  aériennes,  à.  ce  moment,  est  encore 
corroborée  par  la  continuité  de  l'expectoration  muqueuse 
teintée  de  sang,  qui  eut  lieu  pendant  quelques  jours  ensuite. 
Quant  à  la  masse  de  sang  liquide  et  coagulé,  qui  suivit  l'ex- 
pulsion du  corps  étrang^i  elle  avait,  selon  toute  vraisem- 
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blance,   une  origine    différente,    et  venait  sans  dcRite  de 
rœsophage  rompu.  L'apparition  de  Temphysème  prouve  qu'il 
se  fit  une  déchirure  réelle  de  tissus  durant  les  efforts  d'expul* 
sion.  Et  bien  que  l'entourage  du  malade  n'ait  remarqué  la 
tuméfaction  de  la  face  et  du  cou,  qu'après  le  rejet  du  corps 
étranger,  il  ne  parait  pas  improbable  que  le  sentiment  de 
constriction  dû  au  col  de  la  chemise,  manifestât  d'abord  cet 
état  de  choses.  On  pourrait  admettre  que  cet  emphysème  pro- 
venait de  la  sortie  de  gaz  ou  d'air  de  l'estomac,  à  travers  une 
rupture  de  l'œsophage,  déterminée  au-dessous  du  fragment 
alimentaire,  alors  qn'il  était  encore  arrêté  dans  ce  conduiL 
TJn  fait  cependant  vient  s'opposer  à  une  pareille  hypothèsoi 
c'est  que  l'in&ltration  gazeuse  ne  fut  pas  observée  pendant 
l'effort  violent  que  fit  le  malade  et  au  moment  de  l'obstruction 
œsophagienne,  mais  qu'elle  ne  cessa  de  progresser  après  la  dis- 
parition de  Tobstacle  et  alors  que  la  respiration  était  relative- 
ment calme.  Il  parait  donc  plus  probable  qu'une  rupture  des 
voies  aériennes  détermina  Temphysème  dès  le  début,  comme 
il  fut  aussi  évident  plus  tard  que  cette  rupture  eut  lieu  du  côté 
gauche,   indépendamment  de   la   déchirure   de   l'œsophage 
puisque  les  tissus  sous-pleuraux  et  les  fausses  membranes,  de 
ce  côté  seul  étaient  infiltrés  d'air  et  qu'on  n'y  vit  pas  le 
moindre  indice  de  pleurésie  récente.  L'apparition  de  la  tumé* 
faction  extérieure,  qu'on  observa  d'abord  au  côté  gauche  du  cou, 
serait  un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette  manière  de  voin 
Une  double  rupture  a  donc  dû  se  produire  dans  le  poumon^ 
en  premier  lieu  pour  permettre  à  l'air  de  s'infiltrer  en  haut  et 
se  frayant  un  passage  au-dessous  de  la  plèvre  costale,  et  se* 
condement  à  travers  la  plèvre  pour  expliquer  l'emphysème  des  ; 
fausses  membranes.  \ 

lie  moment  où  se  fit  la  déchirure  'dé  l'œsophage  est  moins 
facile  à  préciser.  Le  seul  signe  de  son  apparition  est  Thé* 
morrhagîe  ;  on  peut  encore  trouver  quelque  indication  dans  le 
mode  d'expulsion  du  fragment  alimentaire.  Si  la  rupture  s'6^ 
lait  complétée  avant  cette  expulsion,  l'emphysème  aurait  dû 
survenir  plus  tôt,  le  gaz  venant  de  l'estomae,  et  la  plèvre  eût 
présenté  une  large  ouverture.  Dans  cette  hypothèse,  on  aurait 
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ttême  dû  trouver  des  aliments  dans  la  cavité  pleurale  comme 
conséquence  du  déploiement  extrême  de  force  musculaire.  Ce 
n'est  pas  tout;  il  est  probable  que  le  corps  étranger  lui-même, 
aurait  été  poussé  à  travers  la  déchirure,  et  ainsi  rhémorrha- 
gie,  le  vomissement  même  eût  précédé  la  sortie  réelle  du  frag- 
ment, Texplosion  signalée  comme  assez  intense  étant  alors  à 
peine  possible. 

La  paroi  œsophagienne  a  peut*être  commencé  à  se  déchirer 
avant  Texpulsion  du  corps  étranger,  puisque  du  sanp^  coagulé 
sortit  ensuite,  mais  d'après  les  témoignages  négatifs  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  semble  très-probable  que  la  rupture  a 
dû  avoir  lieu  en  totalité  au  moment  même  de  l'expulsion. 

Le  malade  après  s'être  débarrassé  du  corps  obstructeur, 
tomba  dans  un  coUapsus  qui  peut  s'expliquer  en  partie  par 
l'état  d'épuisement  mental  et  physique  antérieur,  et  en  pai^ 
lie  par  l'hémorrhagie  qui  persista  jusqu'au  décès,  comme  le 
prouvent  les  selles  sanglantes,  qui  eurent  lieu  pendant  la  vie, 
et  la  présence  de  sang  métamorphosé  dans  les  intestins  et  de 
caillots  dans  la  cavité  médiastine.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  eu 
rupture  de  gros  vaisseaux,  puisqu'immédiatement  après  Téloi- 
gnement  du  fragment  alimentaire,  il  ne  sortit  qu'une  petite 
quantité  de  sang,  et  que  les  matières  vomies  une  heure  plus 
tard  ne  contenaient  que  peu  ou  pas  de  sang. 

Un  fait  qui  a  un  intérêt  considérable  et  une  grande  valeur, 
c'est  que  la  seule  douleur  accusée  par  le  malade,  aussitôt  après 
le  dégagement  du  corps  étranger,  siégeait  au  côté  gauche  de 
la  poitrine,  et  qu'elle  avait  très-probablement  un  caractère 
semblable  à  la  sensibilité  à  la  pression  trouvée  au-dessus  de 
la  clavicule  et  due  à  l'emphysème.  Quant  aux  douleurs  aigucs 
el  migratoires  observées  le  lendemain  du  côté  droit,  elles  dé- 
pijendaient  plutôt  du  commencement  de  pleurésie  que  révéla 
l'autopsie. 

En  ce  qui  concerne  les  symptômes  subséquents,  il  n'en  est 
{plère  que  l'on  puisse  considérer  comme  appelant  l'attention 
directe  et  exclusive  du  côté  de  l'œsophage.  Il  n'y  eut  ni  dou- 
leur locale  intense,  ni  difficulté  de  la  déglutition.  On  a  sig'nalé 
de  la  fièvre,  une  diminution  des  nausées,  de  l'irritabilité  de 
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l'estomac  avec  sensibilité  à  la  pression  dans  la  région  épigas- 
trique,  ainsi  que  des  douleurs  survenant  de  temps  en  temps 
dans  Testomac.  Du  sang  apparut  dans  les  vomissements,  les 
déjections  alvines  et  dans  Texpectoration,  Les  spasmes  des 
muscles  fléchisseurs,  vers  la  fin  de  la  vie,  avaient  évidemment 
un  caractère  tétanique.  Le  trouble  simultané  de  la  respiration 
suggère  l'idée  d'un  état  semblable  des  muscles  respiratoires- 
Sans  vouloir  discuter  plus  longuement  ce  groupe  de  symp- 
tômes, nous  ferons  observer  que  les  rapports  intimes  des  nerfs 
pneumogastriques  et  sympathiques  avec  le  siège  de  la  lésion 
constatée,  expliquent  la  possibilité  de  la  transmission  d'une 
irritation  périphérique,  d'autant  plus  que  le  premier  nerf  pré- 
senta des  altérations  pathologiques,  (tuméfaction  et  injection) 
méritant  le  nom  de  névrite. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  science  n'a  enregistré  qu'un 
petit  nombre  de  cas  de  cette  affection  et  encore  la  plupart  doi- 
vent-ils être  considérés  comme  de  nature  douteuse;  en  repro- 
duisant les  observations,  les  auteurs  n'ont  fait  quelquefois  que 
se  copier  les  uns  les  autres,  sans  paraître  se  soucier  de  remon- 
ter aux  sources  originales.  Notre  but  dans  ce  travail  a  été  de 
toujours  chercher  les  documents  primitifs  et  le  plus  souvent, 
nous  avons  réussi  à  les  trouver  ;  cette  partie  de  notre  tâche 
nous  a  été  singulièrement  facilitée  par  les  conservateurs  de  la 
bibliothèque  si  riche  de  «  Surgeon  Generars  office  à 
Washington  »  et  nous  ne  voulons  pas  laisser  celte  occasion 
de  leur  en  témoigner  notre  vive  reconnaissance.   . 

Parmi  les  observations  consignées  dans  les  ouvrages  de  chi- 
rurgie, la  plus  ancienne  que  les  auteurs,  à  peu  d'exceptiona 
près,  citent  comme  le  type  du  genre,  est  si  loin  d'offrir  la  pré^ 
cision  voulue,  que  le  diagnostic  non- seulement  n'est  pas  dé- 
montré, mais  peut  à  bon  droit  être  considéré  comme  inexact. 
Cette  assertion  présuppose  nécessairement  que  les  extraits  sui- 
vants, contiennent  les  traits  essentiels  du  récit  original  de 
Boerhaave  (1). 

(1)  Atrocis  nec  descripti  prima  morbi  hUtona.  Lugd.Batav.  1724. 
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Toici  un  premier  réBumé  fait  avec  un  certain  art  par  Van 
Swieten  :  (i) 

c  LMllustre  Boerhaave  nous  a  transmis  une  observation  étonnan  te  et 
la  seule  peut-être  qui  ait  été  publiée  ;  elle  concerne  le  baron  'Was- 
senaer,  grand  amiral  de  la  République  de  Hollande,  qui  af^^ôs  de 
violents  efforts  de  Tomîssements,  se  rompit  l'œsophage  en  deux  ao 
Toisinage  du  diaphragme  ;  les  douleurs  les  plus  atroces  résultèrent 
de  cette  lésion,  puis  les  aliments  ingérés  s'introduisirent  avec  l'air 
dans  la  cavité  thoracique  et  le  malade  expira  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  > 

lâeutaud  (2)  donne  un  exposé  un  peu  plus  détaillé  du  même 
fait  : 

Diaprés  le  récit  de  Boerhaave,  l'amiral,  qui  avait  dépassé  Vàge  de 
cinquante  ans,  se  plaignit  d'un  peu  de  souffrance  au  creux  de  Tes- 
tomac  trois  jours  après  un  festin  somptueux.  Pendant  les  efforts  que 
fit  le  malade  pour  se  soulager  en  vomissant,  il  éprouva  une  douleur 
brusque  <  comme  si  quelque  chose  s'était  rompu  ou  déchiré  intérieu- 
rement. >  11  endura  de  véritables  tortures  pendant  tout  le  cours  de 
Faffeclion.  A  un  moment,  la  souffrance  augmenta  au  point  de  rendre 
la  syncope  imminente  ;  on  n'observa  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  difficulté 
de  la  respiration.  L'intensité  des  dojileurs  empochait  le  moindre 
mouvement  du  corps  et  il  n'y  eut  pour  ainsi  dire  aucune  trêve.  Leur 
siège  sembla  être  d'abord  à  l'intérieur  de  la  po^rine,  près  du  dia- 
phragme, puis  elles  gagnèrent  le  dos  et  toute  Tétendue  du  thorax. 
Enfin  le  malade  tomba  dans  Tépuisement  et  mourut  suffoqué  au 
milieu  d^horribles  symptômes.  L^autopsie  ne  fit  rien  découvrir  de 
remarquable  dans  l'abdomen  ;  la  première  incision  faite  à  la  cavilé 
pieurale  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  gaz.  Le  poumon  et  le 
cœur  étaient  normaux.  Une  odeur  forte  et  insolite  s'échappa  de  la 
poitrine,  paraissant  produite  par  un  liquide  putride  dans  lequel  bai- 
gnaient les  parties  postérieures  des  deux  poumons  ;  ce  liquide,  dont 
le  poids  s*élevait  à  S  kilos  790  grammes  ne  différait  nullement  du 
contenu  stomacaL  Après  avoir  bien  épongé  les  organes,  on  constata 


(1)  The  commeoLtariea  upon  the  Aphorisms  of  D' H.  Boerhaave,  By  G.  Von 
Swieten,  M.  D.  2*  éd.  London,  1765,  vol.  II,  p.  112. 

(2)  Historia  anatomico-medica,  vol.  H,  p.  311,  PftrisnB,  1767. 

(3)  Boyer  nous  a  laissé  une  analyse  enoojte  plui  étendue  de  robeerration  de 
Boerhaave  : 

«  Le  baron  de  Vassenaer,  d*une  excellente  constitution,  mais  sujet  à  la 
goutte,  avait  contracté  Thabltude  de  se  faire  vomir  par  IMpécacuanha  et  l*in- 
fusion  de  chardon-béait,  pour  se  débarrasser  d'ua  potda  ineononede  qvHl 
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rexiBtence  d'une  rapture  complète  et'  transversale  de  Tœsopbage, 
près  du  diaphragme.  > 


sentait  &  rorifice  supérieur  de  Testomac,  toutes  les  fois  qu'il  avait  fait  quel- 
ques excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent  ;  cette  méthode  lui  rëus- 
ffiissait  si  bien,  que  toutes  les  représentations  ne  purent  la  lui  faire  aban* 

donner. 

Un  soir,  quelques  heures  après  un  repas  copieux,  comme  la  dose  de  son 
émétique  tardait  un  peu  &  produire  le  vomissement,  il  Teicclta  en  buvant  une 
grande  quantité  de  son  infusion  accoutumée,  et  en  faisant  des  efforts  extra- 
ordinaires. Tout  &  coup  il  ressentit  une  douleur  atroce  et  il  se  plaignit  qull 
avait  quelque  chose  de  rompu  ou  de  démis  vers  la  partie  supérieure  de  Teste- 
xnac;que  la  situation  des  viscdres  était  changée,  et  que  la  mort  la  plus 
prompte  allait  terminer  ses  jours.  Cet  homme,  qui  avait  toujours  supporté  avec 
une  patience  héroïque  les  attaques  les  plus  vives  de  la  goutte,  criait,  se  rou. 
lait  par  terre.  Une  sueur  froide,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls,  la 
p&leur  du  visage  et  des  extrémités  annonçaient,  d^ailleurs,  Texeès  des  souf- 
frances. Transporté  sur  son  lit,  il  n*y  put  rester'que  debout,  soutenu  par  trois 
hommes,  et  fortement  courbé  en  avant.  Toute  autre  position  et  le  moindre 
mouvement  augmentaient  ses  douleurs.  Dans  cet  état,  il  but  environ  12  onces 
tant  d'huile  d'olive  que  d*une  bière  médicamenteuse  qui  aggravèrent  encore 
les  accidents.  Le  médecin  ordinaire  arrivé  au  bout  d'une  heure,  prescrivit 
une    boisson  adoucissante   et   des   fomentations   émollientes  et    anodines. 
Boerhaave,  appelé  ensuite,  y  ajouta,  de  concert  avec  lui,  des  potions  anodines, 
des  saignées,  des  lavements,  etc.,  dans  l'idée  qu'un  rétrécissement  spasmo- 
dique  de  l'estomac  était  la  cause  de  ces  symptômes;  conjectures  d'autant  plus 
vraisemblables  que  la  région  épigastrique  s'élevait  de  plus  en  plus,  et  que  le 
malade,  après  avoir  pris  une  si  grande  quantité  de  boissons,  ne.  rendait  que 
quelques  gouttes  d'une  urine  épaisse  et  fort  odorante. 

Tout  fut  inutile;  le  pouls  s'affaiblit  sans  cesser  d'être  régulier;  la  respira* 
tien  devint  de  plus  en  plus  laborieuse  et  prompte^  et  le  malade  périt  après 
dix-huit  heures  de  souffrances  inexprimables. 
Boerhaave  fit  lui-même  l'ouverture  du  cadavre. 

Le  péritoine,  les  intestins  et  l'estomac  étaient  distendus  par  une  grande 
quantité  d'air  ;  ce  dernier  organe  ne  contenait  qu'une  très-petite  quantité  ém 
liquides  que  le  malade  avait  avalés.  La  vessie  était  complètement  vide,  et 
tellement  contractée  sur  elle-même  qu'elle  formait  une  masse  solide.  Du  reste, 
tous  les  viscères  abdominaux  et  le  diaphragme  lui-même  ne  présentaient  rien 
de  contraire  &  l'état  normal. 

La  caviié  de  la  poitrine  contenait  une  grande  quantité  d'air  qui  s'échappait 
avec  impétuosité,  en  produisant  une  espèce  de  sifflement,  aussitôt  qu'on  eut 
fait  une  petite  ouverture  &  la  plèvreb  Les  poumons,  affaissés  et  décolorés, 
nageaient  dans  une  liqueur  semblable  &  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  l'es- 
tomac; on  en  tira.lOi  onces,  poids  de  Hollande,  des  deux  cavités  de  la  poitrine. 
Dans  la  cavité  gauch^  on  voyait  à  trois  travers  de  doigt  du  diaphragme,  une 
sorte  de  tumeur  de  trois  pouces  de  diamètre,  formée  par  un  tissu  cellulaire 
I&che  et  comme  soufflé,  auquel  on  remarquait  une  crevasse  d'un  pouce  et  demj. 
de  longueur  et  de  trois  lignes  de  largeur.  On  voyait  dans  l'intérieur  de  ce 
renflement  l'œsophage  divisé  en  totalité  transversalement,  et  ses  deux  bouts 
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Une  rupture  transversale  au  voisinage  de  l'estomac,  permet- 
tant un  épanchement  de  liquide  dans  les  deux  cavités  pleu- 
rales, et  rassociatîon  d'une  décomposition  évidente,  font  forte- 
ment soupçonner  un  ramollissement  cadavérique.  liS  mort 
arrivant  vingt-quatre  heures  après  la  brusque  apparition  d'une 
douleur  intense  et  des  tortures  consécutives,  sans  toux,  nî 
dyspnée,  ni  signes  de  pleurésie,  n'indique  pas  une  rupture 
préexistante  de  l'œsophage,  qui  aurait  permis  au  contenu  de 
l'estomac  de  pénétrer  dans  les  cavités  pleurales:  Le  ramollis- 
sement cadavérique  pourrait  avoir  coexisté  avec  la  rupture  de 
l'œsophage,  mais  la  preuve  de  la  nature  ante  mortem  de  cette 
dernière  lésion  fait  défaut.  Peut-être  s'est-îl  produit  une  an- 
gine de  poitrine,  un  ulcère  perforant  du  duodénum,  ou  même 
un  anévrysme  disséquant,  mais  ni  les  symptômes,  ni  les  ré- 
sultats de  l'autopsie  ne  permettent  l'établissement  d'un  dia- 
gnostic différentiel. 

{La  suUe  au  procliain  numéro.) 


DE  ;l'exencéphale  (encéphalogèle  congénitale) 

Par  le  D'  R.  LARGER. 

.  C'est  à  la  suite  d'un  cas  de  tumeur  de  ce  genre,  observé  par 
nous,  que  nous  avons  été  conduit  à  faire  ce  travail.  D'une  part, 
les  symptômes  que  ce  cas  nous  a  révélés,  leur  contradiction 
évidente  avec  les  descriptions  classiques  :  d'autre  part,  les  çon 
statations  anatomo-pathologiques  que  l'autopsie  nous  a  permis 
de  faire  et  qui  nous  paraissaient  inconciliables  avec  le  mode  de 
production  généralement  admis:  tout,  en  un  mot,  nous  conviait 
à  une  étude  dont  nous  allons  exposer  les  résultats,  aussi  briè- 
vement que  possible. 

I.  Historique. 
•  L'encéphalocôle,  congénitale  ou  non,  semble  avoir  été  connue 


rétractés  et  retirés  vers  leurs  attaches  respectives.  Les  recherches  les  plus 
attentives  ne  ^rent  découvrir  ni  ulcère  ni  érosion  dans  aucune  partie  de  cet 
organe.  »  (Note  du  traducteur). 


d€i  tQUte  ai^tiquité,  et  Boyqr  (})  cijLo  à  ce^tû|0<^|pp  m^  P^BUgp 
de  Ccise  qui  permet  d'accepter,  cette  croyance.  Al/)uca^is  (2)  et 
P.  d*Egine..(â)  paraissent  également  en  àvoif   eu  quelque 

notion. 

.      Il 

„  L'ima^p{|lion  de?.  chirii^rgiëDS  d\i^  moyen  âge  nop^  rcyré- 
sente  ces  tumeurs  apus  les  formes  bizarres  de  (^^iapç8|  de 
scrotum^!  etc..         .     r   ,  ,  ..    ,       .  •      ^    ,    ,. 

..  Âmbroise  Paré  rapporte  quelque  part  daps  ^es  CQUVf^s  ,riiif- 
du  fameux  monstre  do  Turin  qui, portait,  disfi^it-il,  unp.p^'nç  i||i 
sommet  de  la  tête.  .      ,      r    .  .  »       » 

Dans  le  cours  du  xvm^  siècle»  les  terpies  à'enciphahçèleiifllhy^ 
dr^ncéphalocHe  apparaissent  pour  la  première  fois  dans  les  tra- 
vaux de  Ledran  (4),  de  Corvinu^  (5)  et  de  Fcrrand  (6).    j^  .  ,, 

A  cette  époquei  on  confond  encore  Tencéphalocèle-  aycc  Jp 
plupart  des  autres  tumeurs  crâniennes,  telles  que  les  fongus  ^Q 
1a  dure-mère  (Lpuis)  (7) r.     .    •  ..       ; 

Au  xix'  siècle,  Nœgele  père  (8)  et  F»  Cloquet  (9)  s'enhploient 
à  jeter  quelques  lueurs  sur  cette  qucatiop  au  point  4®  vue.jMf^** 
tique;  mais  les  éléments  dont  |Isd|s()Ospnt, sont  ^trép  inr^filli** 
sants  et  Ta^atomie  pathologique  n'a  pas  encore  r  passé  pa^ilcs 
travaux  de  ^Mcckôl,'  de.  GepHroy-Sainl-Hilairc,  de  Serres, 
d'Otlo,  de  .yr(Jilc,  deCruveilhier,  deJElokilansky»àeVîrcLuvi»> 

Les'  mémoffcs  de  I^fiemcyer  (10),  de  Bre^chet -Ùlb  de 
R.  Adains  (12),   de  Nivet  (13),  de  Dézcimeris  (U)  donnent 

(I)  .l|raité  ile^  pfttb»  chirnry.  :''..' 

(2)t>echirargiâ.  HIk  IV:ca(p.  1,  .'  -    '     j 

(3)  —         lib.  Vleap.  3.  ,".'•?•'•         -    '» 

(4) Obs,  ^e  ohiturgie..  Pari»  1731.  T,  I.  Obf .  L'  •  .  .•   n   r. 

(5)  Diss.  de  hernia  cerebri.  Arg^ptor-  1749  U  |IaU«iiooUedlt.'^'U/  fi^4C. 

(6)  Mém,  sur  rÇnc«pbMoc*(Mém.  de  ÏA^-foyêhi  de  ^kL,  .t  V;  |l^  «0» 

(7)  Méitt.  sur  les  tumeors  long,  de  la  dore-mère,  Ibid.  J-    t 
(S)  Sur  TEnceçhaU  eoogen.etc;  Jonroal«oipp)^in.'<iiil4iorilè»«ec<  bM»  |8.*2 

.  XIII.  p.  227.  '  .  î    :.••..!'    ■ 

l9)  Art.  encëphal.  du  dict.  de  mW,  t.  Vïllj  .  f  .    '  •  '     * 

<10)  De  hernia  cereb.  congenita,  Dis.  inmisr*'  UaketlëSa.  '-  T  -  '  ' 

(II)  Mem.  sur  quelques  vioes  de  eoifl  -  d«  onrtfeavt'^i^Meer  p^m.fdr^indd. 

t.  XXV,  p.453ett.  XXyl,p»38.v  .  /    V  ,  '  .'  '   •     1 

(13)  On  çop^Q.  flncépbaloc.  ia  JD«fr^  /p«r>».  o/  m«2..  Sè(t.  U33,  t.  H, 
p.  328.  • .   !  ..  •    ;■   .'    -     ...'-.'..,•    '^  .''•»'•  ? 

(13)  Kesai  su|;  Vpai,^^.  coagen.  U  ArdiiwU  çéh^denHë.  iS38.    ' 

(14)  Mem.  sur  le  trait  de  r^noéphaloc.  ï^rSa^êrienûe^  1837, 1.  I|p.  113. 
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des  dedcrit>Uons  de  Teiicéphalocèle,  lesquelles  ne  se  basant  cha- 
cune que  sur  un  petit  nombre  de  faits  très-différents  d'ori^ne, 
sont,  malgré  leur  mérite,  nécessairement  incomplètes  et  erro- 
nées. 

Enfin  les  esquisses  de  W.  Lyon  (1),  de  Moreau  et  Velpeau  (3), 
de  Langenbeck  (3),  de  Walther  (4)  et  surtout  de  Malgaigne  (5]; 
nous  conduisent  en  passant  par  Texcellent  article  du  Compen- 
dium  (6)  de  chirurgie,  au  volumineux  mémoire  de  Spring  (7) 
qui,  parTétude  critique  de  tous  les  faits  connus  jusqu'à  lui, 
constitue  un  véritable  monument  scientifique  dont  l'autorité 
parait  s'être  imposée  à  tous  les  traités  classiques  actuels. 
'  L'important  travail  de  Houel  (8)  en  est,  au  point  de  vue  doc- 
trinal, plutôt  une  confirmation  qu'une  critique.  En  pratique,  il 
élague  beaucoup  mieux  le  terrain  du  sujet  et  le  circonscrit  da- 
vantage. 

Les  auteurs  français  et  anglais  s'engagent  ensuite  dans  le 
sillon  tracé  par  Spring;  Ils  se  nomment  :  Radou(9),Charicr(10}, 
Giraldès  (11),  de  Saint-Germain  (12),  d'une  part  :  Laurence  (13), 
'Holmes  (11),  Prescott  Hewett  (15)  de  l'autre. 

Dans  ces  dernières  années  cependant,  Le  Courtois  (16)  for- 
mule quelques  objections  à  l'endroit  de  là  doctrine  devenue 
classiquei  objections  auxquelles  les  faits  et  la  thèse  de  Le- 
riche  (17)  ne  tardent  point  à  fournir  un  puissant  renfort. 


i4ii<i<««»ii  ■>« *«  ^« 


*-  <l^{^  rilj<lfww<ph>loe  t^. -ëhtx:  meét.  âe  Parts,  tS49,  p.  ISî. 
\t)  De  THydrencëphaloc  etc.  BaU.  de  TAcad.  de  Méd^  1S^4,  t.  X,  p.  Il2. 
(S)  Noaol.  und  Thérapie  der  cfair.  Kranek.  1845,  t.  V. 

(4)  System  derchir.  t.  II. 

(5)  De  la  nat  etdii  irait.  dW  TEneéph.  /cmni.  de  Chirurg.  1844,  p.  333, 

(6)  Cbmp.  de  Chir.  |nrai«  1851,  t.  Il,  p.MO. 

(l^lÉDDOgf.  èà  la  hernie  ihi  oeryeaft,  mém  de  Tacad.  de  Belgique,  t.  III. 
1864. 
(8)  llaii*^Mir  lVno4>h.  cohg.  Areh,  ffén,  de  méd»  1859.     . 
0)  DeTencëph.  eong.  Th.  de  Paris  1865. 

10)  De  la  meningooèle  oong.  Th.  de  ^raebovtrgf,  1869. 

11)  Leçons  cliniques,  èto.  1809. 

Il)  AfC  £no4phalMle,  Dlct.  dé  mM.  et  chîr.  prat.  1^. 

13)  On  Bnoéphalootte,  Med.  chitutg.  TrtmÊùct  1856. 

14)  Thërap»  ohinirg.  des  HUifadies  dé  Venûtnce,  trad.  Larcher  1870. 

15)  On  oong.  Enoephal.  St.  George's  Hosp.  Rep.  1871-7i?, 

16)  Essai  thrTAn/drIa  voilé  du  éràao,  Tli.  de  Puris,  1870 

17)  Du  spina  biflda  eranient  Th%  d»  Paris  1871 . 


'  Enfin,  en  Allethetgù^y  le  travail  de  Bruns  (iS),  qui  «si  con- 
temporain de  celui  de  Spring,  contribue  à  maintenir  une  fân 
cheuse  confusion  entre  Tencéphalocèle  congénitale  et  re&cér 
phalocèle  traumatique.  Au  point  de  vue  de  la  théorie,  les  au" 
teurs  se  partagent  entre  Spring  et  Bruns  :  les  seuls  qui  soient 
digqes  de  remarque  sont,  r  Wallmann  (1),  Taiko  (2)^  Hei- 
necke  (3). 

II.  Division  et  définitioné 

La  plupart  des  auteurs  et  surtout  les  Allemands,  confondent 
80US  l'appellation  générale  d*enciphalocèk  les  lésions  qui  sont 
en  réalité  les  plus  disparates.  Pour  eux,  rencéphalocèle  se  di-^ 
vise  en  congénitale  et  acquise^  celte  dernière  pouvant  être  trath 
mafiqtte  ou  pathologique  (à  la  suite  d'une  carie  ps&euse  par 
exemple). 

Or,  à  notre  sens,  une  dîflérehce  absolue  sépare  rencéphalo* 
cèle  congénitale  de  Tencéphalocèle  acquise.  La  première  est  un 
vice  de  conformation  qui  n'est  jamais  simple  et  s'accompagne 
d'autres  malformations  apparentes  m  cachée^.  £lle  n'e&t,  poyr 
ainsi  dire,  que  le  reflet  d'un  état  tératologique  plus  général.  La 
seconde  est  le  fait  d'une  lésion  purement  locale.  Cette  différehce 
essentielle  se  retrouve  dans  l'anatomo-pathologié  et  dans  les 
symptômes. 

Malheureusement  cette  distinction  si  naturelle  n'a  pas  tou*- 
jours  été  farte,  et  l'on  trouve  dans  la  science  bon  nombre  d'ob^ 
servations  dans  lesquelles  sont  décrits  des  cas  d'encéphalocèlè 
acquise  pour  des  encéphalocèles  congénitales  et  réciproquement, 
lï  est  hors  de  doute  que  cette  confusion  a  été  entretenue  jusqu'à 
un  certain  point  par  les  idées  de  Spring  et  de  Bruns. 

Cette  différence  bien  établie,  toute  difficulté  n*est  pas  vaincue 
pour  cela.  C^st  que^  en  effet,  toutes  les  encéphalocèles  congé* 
niales  ne  sont  pas  des  malformations  :  il  en  est  qui  peuventéine 
produites  par  l'application  du  forceps,  par  exemple. 

(1)  Die  <ihiratg.  Kifankh.  tind  Verletc.  des  OohinMr..^  1634  et  âUié  1 1 
pi.  XII. 

(2)...  Wien  med.  "Wbtih.  1863. 

0)  Vehef  angeboftie  Himhernien,  (Archit  ûbtr  Path.  A0Uiê,  und  Hffe. 
t.  50,  p.  517  15.  Chii".  tChiûck.  des  Kopfe*. 
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Telle  est  robdorvalion  ialéressanle  publiée  par  Saint-Ger- 
main et  Dcpaul  (1),  telle  est  encore  celte  que  Billroth  (2)  a  pu- 
bliée sous  le  .nom  de  «  meningocele  spuria  o.  Voici  le  résumé 
de  cette  dernièt*e4 

Accouchement  laborieux  avec  application  de  forceps.  La  mère 
remarque  que  le  côté  droit  de  la  tôte  de  Tenfant  était  enflé.  A  rb6- 
pital,  deux  ponctions  de  la  tumeur. 

A  rage  de  2  ans  1/i,  rentrée  à  rhôpital,  A  ce  moment  TenfaDl 
présente  une  tumeur  du  volume  de  la  tête,  située  sur  le  côté  droit  et 
f  essemblaiit  à  un  shako  {sic).  La  tumeur  est  à  large  basai  dépasse  an 
peu  la  ligne  médiane  à  gauche  :  en  arrière,  elle  s'étend  jusqu'à  rocci- 
pital:  à  droite,  elle  passe  par  dessus  Toreille,  descend  en  avdnl 
jusqu'à  l'angle  externe  de  rœil.  Tnjeclions  iodées  daus  le  sac:  mort 

A  Faulopsie,  on  constate  que  le  plancher  de  la  tumeur  «si  <» 
grande  partie  constitué  par  la  voûte  du  crâne  sur  laquelle  on  r^^ 
que  un  enfoncement  ovale.  Au  fond  de  renfoncement  se  Irouye  a» 
p^t  orifice  par  lequel  on  pénètre  avec-  une  sonde  jusque  dans  le 
ventricule  latéral.  Les  méninges  sont  à  leur  place,  normale.  La  dure- 
mère  s'arrête  brusquement  aux  bords  de  Torifice  osseux,  de  sorte 
que  la  paroi  de  la  tumeur  est  formée  par  la  peau  seule.  Le  contei» 
(4  fois  analysé  par  Lehmann)  élait  du  liquide  céphalo^rachidiec. 

Le  cas  de  prétetidue  encéphalocèle  congénitale  qui  est  repré- 
senté dans  le  traité  de  Giraidès  (3)  est,  à  la  fistule  venlricuiaiA) 
près,  identique  à  celui  de  Billroth. 

L*auteur  ne  dit  pas  si  i*accouchement  a  eu  lieu  ou  non  au  tor- 
oeps,  mais  cela  nous  parait  infiniment  probable.  En  tous  cas, 
la  tutoéur  était  le  résultat  d'un  traumatisme. 

Les  deux  cas  précodeaU  (Billroth  et  Giraidès)  rappelleai^*^'^^ 
à  fait  ceux  de  Marjotin  (4)  et  de  SaintrGermain  (5)  où  deser 
blables  tumeurs  se  produisirent  à  la  suite  d'une  fracture  ^^ 
orâne,  avee  intégrité  de  la  peau,  survenue  après  la  naiss^a 
<;'hez  deujt  erifantSi^  Nous  avons  des  raisons  de  croire  que  0 

(1)  Art.  Craae  «t  fiacépbalooàle.  Dkt^.de  méd.  etchir.  prat. 

<2)  Ëin  Fail  von  Meningocele  spuria,  elc.  Arch.  fur  KUn,  Chir,  l^' 

^)  Lûc.  cit.  p.  371  et  401,  ûg.  30  et  32, 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  19  no7. 1862.  .     i 

(5)  Ces  pièces  anat.  que  nous  avons  examinées  nousHnèmes,  ont  ^^^  ^ ^ 
s«Kté6B  à  la  Société  Aaat.  dans  le  courant  de  1876,  par  Tinteroe  à^  ^' 
8t-0ermain. 
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tumeurs  de  ce  genre  ont  été  assez  souvenC  confondues  avec 
rencéphalocële  congénitale  vraie  :  tel  nous  paraît  être,  par 
exemple,  un  cas  de  R.  Âdams  (1)  (Obs.  III,  fig.  6)/ 

Voici  donc  des  tumeurs'  qui  sont  des  encéphalocèles  à  la  fois 
congénitales  et  acquises.  La  confusion  est  à  son  comble  et  pour 
y  échapper  il  nous  paraît  indispensable  de  choisir  un  terme 
nouveau  pour  désigner  exclusivement  la  malformation.  Yir- 
chow  (3)  avait  proposé  celui  de  a  $pina  bifida  oceipitls  »  et  Cru- 
veilhier  (3)  celui  de  aspina  bifida  crânien  »,  mais  nous  préférons 
de  beaucoup  celui  A'exencéphalie^  plus  court  et  plus  clair,  dû  à 
Greoffroy-Saint-Hilaire  (4).  «  L^exencéphalie,  dit-il,  est  caracté^ 
risée  par  un  cerveau  mal  conformé,  plus  ou  moins  complet,  et 

« 

placéi  au  moins  en  partie,  hors  la  cavité  crânienne,  elle^-mëme 
très-imparfaite  ». 

Telle  estbien  la  synthèse  de  Tencéphalocèle  congénitale  dans 
son  degré  de  complication  le  plus  élevé,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  a 
plus  de  tumeur  à  proprement  parler,  le  crâne  étant  complète* 
ment  membraneux»  Lorsque  le  crâne  est  ossifié  à  un  ou  deux 
03  près,  ou  simplement  troué  en  quelque  point,  alors  existe 
une  tumeur  correspondante,  et  ce  sont  ces  tumeurs  qui  seules 
peuveùt  intéresser  le  chirurgien  auxquelles  nous  proposons  d^ 
donner  le  nom  d'exencéphales.  Mais  il  est  bien  entendu  que 
Texencéphale  ou  tumeur  exencéphalique  n'est  qu'une  forme 
plus  ou  moins  bénigne  de  l'exencéphalie,  et  qu'il  y  a  entre  ces 
deux  termes  extrêmes  d'une  seule  et  même  malformation,  de 
nombreux  intermédiaires. 

Ces  réserves  faites,  voici  quelle  serait  la  définition  de  l'exen- 
céphale  :  Tumeur  congéMtak  du  crâne  et  de  la  face  avec  léstms  eonr 
camùanies  plus  ou  moins  profondes  du  cerveau  et  du  crâne  —  4 
siège  déterminé  —  essentiellement  constituée  par  un  diverticulum  de 
grosseur  variable  des  méninges  et  du  cerveau^  rarement  des  mé^ 
ninges  seuks^  avec  ousans  liquide  séreux  ou  siroîde. 

Dans  cette  définition,  nous  faisons  entrer  les  quatre  classes 

(1)  Loc.  cit* 

(2)  Monatsch.  fttr  OeburUk.  juin.  1862.  ,         . 

(3)  Anat.  path.  1 1,  p.  201. 

(4)  Hist.  des  anomalies  de  rorganUation,  1836,  t.  II,  p.  893» 


4S8  BOHOiaBS  oBzamAux. 

de  tumeutrs  que  Bpring  a  décrites  et  qu'il  s'est  efforcé  en  vain 
de  faire  passer  pour  autant,  d'affectipns  distinctes  :  1*  la  mé- 
ningocèle  ;  2«  Tencéphalocôle;  3«  l'hydrencéphalocôle;  4*  la  sy- 
nencéphalocèle. 

Houel  a  émis  des  doutes  sur  l'existence  de  la  méningocèle 
et  de  l'encéphalocèle  qui  seraient  des  hydrencéphalocèles  ou  de 
simples  kystes  congénitaux.  Or,  Texistence  de  l'encéphalocèle 
est  prouvée  par  un  grand  nombre  d'observations  d'une  authen- 
ticité irréprochable.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  méningo- 
cèle,  dont  on  ne  connaît  qu'une  observation  tout  à  fait  évidente, 
relatée  par  Charier  (Obs.  17).  L'examen  de  la  tumeur  fait  par 
Jœssel,  sous  la  direction  des  professeurs  StotxetBîgaud.a 
montré  qu'elle  était  formée  par  une  expansion  des  méninges 
seules,  recouvertes  de  la  peau. 

Dans  la  plupart  des  autres  cas,  on  avait  affaire  sans  doute  a 
des  kystes  congénitaux  du  crâne,  mais  le  nom  de  méningocèlc 
nous  paraît  cependant  devoir  être  conservé. 

Quoi  qu'il  en  soii,  nous  espérons  démontrer  bientôt  que  te 
prétendues  affections  distinctes  de  Spring  ne  sont  que  tes  ^lals 
anatomiques  différents  d-un  même  vice  de  cunfcrmalion  doal 
les  types  principaux  sont  :  !•  la  méningocèle  ;  2®  Veneéphalm' 
Vient  ensuite  Vhydreneéphalocèle  qni  constitue  un  troisième  typ^' 
quoiqu'elle  ne  soit  qu'un  mode  particulier  du  second.  Qu^^t» 
la  synencèphalocèk  et  à  Vectopie  de  Penciphak  de  Spring,  i'  ^ 
inutile  d'en  parler;  la  première  ne  diffère  que  par  les  adn^" 
rences,  la  seconde  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet,  c'estl'exenf^ 
phalie  de  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

'  Voici  comment  nous  comprenons  la  divisbn  générale  ^ 
l'exencéphalie  suivant  le  degré  de  son  développement  et  la  ^ 
gion  où  elle  existe  : 

l**"  Degré.  Tumeurs  dans  lesquelles  les  os  delà  voûte  du  cran^ 
sont  tous  à  peu  près  ossifiés  :  il  y  a'  simplement  un  trou  dans 
le  crâne  :  ce  sont  les  vraies  tumeurs  chirurgicales. 

^^Degré.  Tumeurs  dans  lesquelles  les  os  de  la  voûte  do  ^^^ 
sont  ossifiés  à  l'exception  d'uii  ou  de  deux. 
(Tumeurs  iniermédiaires.) 


Z^Jkgri.  Pasdo  tumeur  proprement  d|ie.  Le  crâne  est  ipem-. 
braneuXi  en  grande  partie  ou  en  totalité. 
(Exenc^haUe  complète,) 

Région  afUérieuré  ou  fr&rUofaciak.  2"**  Degré.  Proendphalie. 

~     poitirieureaaùeeipitaie.  ,     •—      NoteneiphtUie. 

—     tnojfenne  ou  interpariétale.  —      PodeneéphaUe, 

Le  1^  degré  ne  porte  pas  de  nom  spécial  pour  chaque  région  : 

le  3"*  est  l'exencéphalie  complète. 

III.  Fréquence. 

1»  Bebttivement  aux  autres  pkesde  conformation.  L'ez^eéphale 
est  rare  et  peu  de  médecins  ont  occasion  d*en  rencontrer  un 
cas  dans  leur  vie.  Thomson  (!)  constatait  que  lui  et  plusieurs 
de  ses  confrères  ayant  tous  24  ans  de  pratique  médicale, 
n'avaient  point  encore  observé  de  tumeurs  de  ce  genre.  Vines  (2), 
sur  plus  de  5000  accouchements,  note  2  spinabiflda  et  1  exen- 
céphale seulement.  Trélat  (3)  sur  12,900  accouchements  en  a 
relevé  3  cas. 

2o  Smvaiït  le  sexe.  Meckel  a  prétendu  que  Texencéphale; 
comme  tous  les  vices  de  conformation,  s'observait  plus  souvent 
dans  le  sexe  féminin^  :  Geoffroy-Saint-Hilaire  est  arrivé  à  une 
conclusion  opposée.  Un  relevé  attentif  de  nos  observations: 
nous  donne  la  proportion  suivante:  sur  29  cas,  18  filles  et  11  gar- 
çons: dans  celles  de  Spring,  sur  59  cas,  35  filles  et  24  garçons. 
La  proportion  est  la  même  dans  les  deux  séries  de  faits,  ce  qui  : 
tend  à  faire  croire  que  Texencéphale  s'observe  dans  les  2/3  des 
cas  chez  les  filles. 

3"*  Suivant  le  siége^  la  nature  de  la  tumeur.  On  admet  généra- 
lement que  les  tumeurs  de  la  région  postérieure  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  celles  de  la  région  antérieure;  ^c'est  du 
moins  ce  qui  résulte  des  statistiques  de  Spring,  de  Laurence  (4). 
Cependant  Houel  fait  déjà  remarquer  qu'en  opposant  les  tu- 
meurs  de  la  racine  du  nez  et  de  la  base  du  crâne  à  celles  de 

(1)  Tke  Lancet,  2S  mai  1859. 
(3)/dtd.  28oct.lS59. 
(3)  Cours  de  Path.  Ext.  t»  sem,  1976. 
(I)  L0C  cit. 
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roocipiUl,  on  trouve  que  la  diffi^reuce  n'est  plus  aussi  grande. 
Wallinann(l)8ur44  cas,  en  a  trouvé  24à  la  région  postérieure 
et  20  à  la  région  antérieure. 

Noua  avonàf  pour  niotre  part,  recueilK  toutes  les  observations 
d'exençéphale,  en  éliminant  soigneusement  les  cas  qui  nous  ont 
somblé  être  manifestement  des  tumeurs  acquises.  Lies  98  obser- 
va lions  ainsi  rassemblées  9e  répartissent  ainsi  : 

Région  antérieure.  .  .    47  ;  Région  postérieure.  .  .     46. 

Plus  2  cas  douteux  et  2  à  siège  indéterminée.  Si  l'on  re- 
tranche do  part  et  d'autre  les  kystes  des  fontanelles  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  Texencéphale,  on  trouve  définitivement  : 

Région  antérieure.  .  .    44;  Région  postérieure.  .  •    41. 

C'est-à-dire  que  l'exencéphale  est  aussi  fréquente  à  la  région 
antérieure  qu'à  la  région  postérieure. 

Dans  les  tableaux  qui  suivent,  on  trouvera  en  [même  temps 
la  fréquence  relative  des  sièges  de  Texencéphale,  la  répartition 
de  ces  divers  types  dans  les  diverses  régions. 

Région  antérieure. 


NATURE 


De  la  Tumeiir. 


2  ,j 


Meningocèles  ou 
tumeui*s  kys- 
tiques...... . 

Encéphaloêôios . 

Hydrencéphalo- 
eèlcs 

Douteux.....  •• 
Totaux 


sr.  0 


i 
i 
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(1)  Wï«n.  »w«*.  Wochensch,  1863,  p.  252,  308. 
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Région  postérieure. 


NATURE 


D6  là  Tttifi«»ur« 


I  Meningocôles  ou  lumcura  kys- 
tiques  


Encéphalocèles 

Hydrenoéphalccàlcs 
Douteux 


Totaux 


4t 


8 


EX ENCÉPHALES  dU  !•  DEGRÉ 


c 

o 
I 


& 


4 


e.t: 

«^  eu 


4 


I 

O 
« 

•V 


7 

i 

3 
7 


18 


c 

•  -S- 

c 


6C 


Les  tableaux  prouvent  : 


1»  ^uani  aux  sièges  ;  .que.daii3.cbaque  région  il  y  a  un  sifSge 
de  frddUoction.  Cost  à  la  région  antérieure,  la  racine  du  nez 
(rangle  interne  de  Toeil  vient  ensuite)  ;  h  la  région  postérieure, 
le  siige  sous-occîpUaL  Leur  fréquence  est  à  peu  près  équivalenle. 

i^  Quant  à  la  nature  de  Id  tumeur  : 

l»  que  rhydrencéphalocèlc  n'est  de  loin  pas  aussi  fréquente 
que  Spring  et  Uouel  l'ont  avancé. 

2*  que  la  nature  de  rcxencéphale  est  généralement  subor- 
donnée au  siège  et  à  la  région  qu'occupe  la  tumeur:  à  la  région 
antérieur,  ce  sont  des  encéphalocèlcs,  à  la  région  postérieure, 
des  hydrencéphalocèles  et  des  mëningocèles  (ou  tumeurs  kys- 
tiques) . 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

BT  DES 

RAPPORTS  DU  CRANE  AVEC  LE  CERVEAU 

AU  POINT  DE  VUS 
DES  INDICATIONS  DU  TRÉPAN 

Par  le  Dr  SAMUEL  POZZI, 
Ancien  interne  (médaille  d'or),  agrégé  &  la  FaenlM. 

I. 

Il  n*est  pas  d'organe  qui  soit,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  plus 
i  Tordre  du  jour  que  le  cerveau,  et,  dans  le  cerveau  pas  de 
région  qui  ait  autant  d'intérêt  d'actualité  que  les  circonvolu- 
tions. Les  analomistes  et  les  physiologistes  ont  ouvert  la  voie 
en  déorivant  récemment,  avec  plus  de  méthode  et  de  soin  que 
par  le  passé,  les  plis  compliqués  de  Técorce  cérébrale,  (i)  ou  en 
s'efforgant  de  démontrer  que  ces  parties,  réputées  inexcitables, 
sont  le  siège  de  véritables  centres  moteurs.  (2) 

(1)  A.  Ecker.Die  Hirnwîndungen  des  Menschen  nach  eigenen  Unter- 
suchungen,  Brunswick,  1869.  Travail  traduit  en  anglais  par  Jofan 
Galton  (The  convolutions  of  the  Human  Brain).  Londres,  1873. 

F.  Gromier.  Etude  sur  les  circonvolutions  cérébrales  de  l'homme 
et  des  singes.  Thèse  de  Paris,  1874. 

Samuel  Pozzi.  Sur  le  cerveau  d^une  imbécile  [Bull,  de  la  Sœ.  d^an 
throp.  de  Paris,  3  décembre  1874,  ^  série,  t.  IX,  p.  772'495>. 

Du  môme.  Article  Circonvolutions  cérébrales  du  Dictionnaire  Bney- 
eopédique  des  sciences  médicales.  Paris,  1875. 

(S)  Fritsch  et  Hitzig.  Reichtrt  undDu  Bois-Rey mondes  Archix>,,  1870, 
p.  SOO  et  suiv. 

Hitsig.  Untersuehungen  ûber  das  Gehirn*  Berlin,  tS74. 

Perrier.  In  West  Riding  Lunatic  Asylum  Reports,  for  1873,  vol.  III 
(Ce  mémoire  a  été  ^adult  in  extenso,  par  M.  Duret,  dans  le  Progrès 
médical,  1874). 

Du  môme.  In  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  London,  187S, 
vol.  XXIII.  (Expériences  sur  le  cerveau  du  singe) 


Bientôt  les  médecins,  profitant  des  connaissances  acquises 
par  Texpérimentc^tion,  ont  tâché  de  les  appliquer  à  éclairer  la 
pathogénie  des  lésions  superficielles  du  cerveau  et,  par  suite, 
essayé  de  rendre  leur  diagnostic  plus  précis.  (1) 

Jusque-là,  les  chirurgiens  étaient  restés  à  peu  près  étrangers 
à  ce  mouvement  scientifique.  Cependant  c'était  de  leurs  rangs 
qu*étaitpartiela  première  tentative  de  localisation.  Mais  la  dé- 
couverte de  M.  Broca,  relative  à  l'organe  du  langage,  rapidement 
devenue  classique  n'éveillait  même  plus  la  discussion. 

D*ailleurS|  pour  que  les  notions  nouvelles  pussent  attirer 
Tattention  des  chirurgiens,  il  était  nécessaire  qu'elles  prissent 
à  leurs  yeux  un  intérêt  pratique. 

La  détermination  des  rapportsdu  crâne  et  du  cerveau  a  paru 
leur  donner  ce  caractère.  Entreprise  par  des  anthropologistes 
en  vue  de  constatations  d*un  ordre  bien  différent,  Tétude  de 
la  topographie  crânio*cérébrale  fournit  à  l'intervention  chirur- 
gicale la  base  anatomique  dont  elle  avait  besoin.  (1)  Frappant 

Du  môme.  The  functlons  of the  Brain.  Londres,  i875  (Smith,  Ëlden 
and  C«). 

BurdoD  Sanderson.  In  Proceedings  of  the  Royal  Society,  vol.  XXII, 
p.  368. 

Garvilld  et  Duret.  Sur  les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux, 
ArcL  de  Pays,  Mai-juillet,  1878. 

Rouget,  Lépine,  Tridon,  Bochefontaine,  Dupuy,  Bacchi.  In  Compte^ 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  4875,  passitn, 

G.  H.  Lewes.  Les  fonctions  du  cerveau,  d'après  M,  Ferrier,  arlicle 
du  journal  anglais  Nature^  traduit  dans  la  Revue  scieniifîque  de  la 
France  et  de  CStranger.  20  janvier  4877. 

0]  Hughlins  Jackson,  (Les  premières  tentatives  de  localisations 
de  cet  auteur  ont  été  faites  avec  des  documents  exclusivement  clini- 
ques). Glinicalaiid  Pbysiological  Researches  ou  the  Ncrvous  syslcm, 
n*  i  :  On  the  Localisation  of  Movements  in  the  Brain,  1875.  Londres 
(Réimpression  de  divers  mémoires). 

R.  Lépine.  Do  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales.  Thèse 
d'agrég.,  1875. 

Cbarcot.  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau, 
recueillies  par  Bourneville  dans  le  Progrès  médical^  1876. 

Landouzy.  Contributions  à  Tétude  des  convulsions  et  paralysies 
liées  au  méningo-encéphalites  fronto -pariétales.  Thèse  de  Paris,  1876. 
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exemple  de  Tétroîte  solidarité  qui  rêlîe  entr'eltes  toutes  les 
branches  de  la  science  de  Thomme  et  du  mutuel  secours  que 
tôt  ou  tard,  elles  sont  appelées  à  se  prêter. 

A  peine  ces  publications  étaient-elles  venu  compléter  les  no- 
tions relatives  aux  localisations  cérébrales ,  qu'elleè  étaicnlmise^ 
àprofitavec  un  visible  empressement.  La  presse  médicale  relenlil 
encore  des  tentatives  faites  pour  les  appliquer  à  la  clinique,  (% 

D'après  le  bruit  qui  s'est  produit  autour  d'elles,  on  ne  peut 

(1)  P.  Gratiolet.  Anatomie  comparée  du  système  nerveux,  t.  II  (de 
Pouvrage  commencé  parLeuret),  p.  415  et  424.  Paris,  4837. 

P.  Broca.  Sur  le  siégo  de  la  Faculté  du  langage  articulé,  in  Bull. 
de  la  Soc.  anatomique,  4861,  p.  340,  en  nota. 

Du  mémo.  Sur  la  déformation  toulousaine  du  crâne,  BuU.  de  It 
Soc,  tTanthrop.^  4871,  p.  444. 

Th.  Bischoff.  Die  Grosshirunwendungen  des  Menschen.  Munich. 
4868,  p.  SO. 

Ferdinand  Hefller.  Circonvolutions  cérébrales  chez  l'homme  et  leurs 
rapports  avec  le  crâne.  Dissertation  inaugurale  présentée  à  VAcaàém 
raédico-chirurgicale  de  St-Pétersburg,  le  n  mai  1873  (Traduit  dans  li 
Bfimtê  d'authri^logie,  tome  V,  n^  2,  4876.) 

W.Turner.  On  the  Relations  of  the  convolutions  o{  ihe  Human 
cerebrum  to  the  outer  surface  of  the  skull  and  Head,  Journal  oj 
anat.  and  Physiology,  II«  série,  n«  XIII,  nov.  1873,  pag.  442-<48<î' 
no  XIV,  May  4874,  p.  359-361. 

Ch.  Féré.  Note  sur  quelques  points  de  la  topographie  céréhm 
IJttW.  (i«ia5oc.  anoi.,  24  décembre  18". S,  et  Archivefô  de  Phytm^ 
4876,  n*  3,  p.  247. 

P.  Broca,  Sur  la  topographie  cranio-cérébrale,  Rem^i  t^authrof^' 
logie,  t.  V.,  n»  2,  4876. 

P.  delà  Foulhouze.  Recherches  sur  les  Rapports  anaTomiqu^^s  J> 
cerveau  avec  la  voûte  du  crâné  chez  les  enfants.  Ih.  de  Paris,  l^*' 

(2)  Ch.  Paris.  Indications  de  la  trépanation  des  os  du  crâne  aup^"" 
de  vue  de  la  localisation  cérébrale.  Thèse  de  Paris,  juillet  1876. 

Just  Lucas  Champion;! ière.   Des   localisations   cérébrales,  ^ 
qu'elles  peuvent  jouer  dans  le  diagnostic  et  les  traitements  cérébra^si 
Jourïi,  de  méd.  et  de  chir.  pratique^  octobre  1876. 

Proust  et  Terrillon.  Contributions  à  l'étude  .des  localisations  céré- 
brales. Enfoncement  de  la  bosse  pariétale  gauche.  Hémiplégie  faci^^^ 
droile.  Monoplégie  brachiale  droite.  Aphasie.  Trépanation.  0'^'^^^'^ 
tioQ  instantanée  des  accidents  après  Topération.  Leur  disparat^^'^ 
ultérieure.  Guérison  (Lecture  faite  par  M.  Proust  à  V Académie  ^ 
médecine^  le  28  novembre  4876.  La  môme  observation  a  été  prôsenlec 
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dbuler  que  leurs  heureux  auteurs  n'aieql  prochainement  des  é- 
niules^  jalouxeux  aussi  d'être  les  premiers  à  marcher  dans  la  voie 
nouvelle.  Les  documents  cliniques  sont  donc  appelés  à  se  mul- 
tiplier dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain.  -—  Fallail^il 
attendre  le  moment  où  ils  seront  plus  nombreux  afin  d'en  faire 
les  principaux  matériaux  de  cette  étude  critique?  N'y  avait-il 
pas  plutôt  intérêt  à  vulgariser  dès  maintenant  par  une  exposi- 
tion concise  des  notions  encore  étrangères  à  nombre  de  prati* 
ciens  instruits?  Si,  chemin  faisant,  il  était  possible  de  pré? 
ciser  les  termes  du  problème,  de  redresser  quelques  erreurs,  de 
tempérer  quelques  illusions ,    Tenlrcprise  n'aurait-elle   pas 
été  particulièrement  opportunq?  Telle  est  la  pensée  qui  m'a  en* 
gagé  à'  accepter  cette  tâche  délicate  et  qui   me    servira  de 

guide  dans  l'exposition. 

II. 

A  s'en  tenir  aux  descriptions  consignées  dans  les  livres  clas- 
siques, jusque  dans  leurs  éditions  les  plus  récentes  on  se- 
rait amené  à  considérer  les  plis  cérébraux  comme  formés  pajr  un 
amas  désordonné  de  reliefs  parmi  lesquels  se  distinguent  à  pein^ 
Jeux  scissures  constantes  sur  la  face  externe  (celle  deSylviuset 
de  Rolande;  et  une  circonvolution  marquante  sur  la  face  interne, 
(circonvolution  cretée)  Par  une  injustice  bien  singulière  et  bien 
regrettable,  c'est  dans  la  patrie  de  Foville  de  Gratiolet  que 
leurs  admirables  travaux  ont  été  les  derniers  à  se  vulgariser. 

La  description  que  je  vais  donner  sera  relative  seulement  à 
la  face  externe  dcl'hémisphèrecérébral,  celle  qui  intéresse  sur- 
tout lechirurgien  puisqu'elle  est  seule  accessible  à  SCS  moyens 
d'action  \  je  dirai  à  peine  quelques  mots  de  la  continuation  sur 
la  face  interne  des  reliefs  que  j'aurpi  décrits  précédemment. 

par  M.  Terrillon,  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  jours  plus  tard. 
Elle  a  été  analysée  par  les  principaux  journaux  de  médecine). 

Just  Lucas  Ghampionnière.  Des  indicalions  tirées  des  localisations 
céréJ^rules  pour  la  trépanation  du  crâne.  (Mémoira  lu  à  VA^adâmitik 
médecine,  le  9  janvier  i877,  analysé  par  les  journaux  de  médecine.) 

Du  môme.  La  trépanation  guidée  par  les  localisations  cérébrales, 
Jour  H,  de  méd,  et  de  okir»  praL^  février,  i911,  p*  S6. 
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Au  milieii  des  différences  en  apparence  inextricables  que  pré- 
sentent les  cerveaux  humains  lorsqu'on  en  compare  plusieurs 
entr'eux,  on  peut,  avec  quelque  habitude,  reconnaître  bien  vile 
les  marques  d'un  plan  uniforme  et  comme  l'esquisse  d'uD 
même  dessin.  Ce  sont  ces  ces  traits  généraux  sensiblement  in- 
variables qui  constituent  la  morphologie  de  l'organe  :  ce  sont 
eux  que  nous  allons  rapidement  esquisser. 

Depuis  Burdach  et  Arnold  l'écorce  cérébrale  a  été  divisée  en 
régions  fistinctes  ou  lobes.  Mais  c'est  Gratiolet  qui,  le  premier 
montra  que  la  limite  de  ces  lobes  devait  être  cherchée  non  sur 
le  crâne,  dans  l'os  qui  le  recouvre,  mais  à  la  surface  du  cerveau. 
au  niveau  de  scissures  constantes  dont  l'anatomie  comparée 
démontrait  l'importance  typique. 

Outre  ces  scissures  principales  ou  lobaires^  il  en  est  d'autres 
que  j'ai  ailleurs  (i)  proposéd'appeler5'yratr»5,qui séparent  Tune 

de  l'autre  les  diverses  circonvolutions  d'un  môme  lobe.  Ces 
encore  l'anatomie  comparée,  puissamment  aidée  par  l'cmbryo^ 
génie,  qui  nous  a  appris  à  les  fixer  sûrement.  Toute  autre  an- 
fractuosité  queles  précédentes  n'a  qu'une  importance  accessoire, 
elle  forme  un  élément  contingent,  variable  avec  la  richesse 
plus  ou  moins  grande  de  tel  ou  tel  cerveau  ;  j'ai  p^P^ 
de  lui  réserver  le  nom  de  sillon. 

Quelles  sont  les  scissures  principales  servant  de  îronUer^ 
aux  divers  lobes  de  la  face  externe  ? 

La  scissure  de  Sylvius  (flg.  1)  séparant  le  lobe  tempora-sp** 
noïdal  placé  au-dessous  d'elle  des  lobes  frontal  et  pa^él^ 
placés  au-dessus,  est  trop  connue  pour  que  je  ne  me  'K)rn 
pas  simplement  à  la  mentionner. 

Je  n*en  dirai  pas  davantage,  et  pour  la  même  cause, 
la  scissure  de  Rolando,  (Leurel),  (fig.  1)  ligne  de  démarcalio» 
facile  à  reconnaître  entre  les  lobes  frontal  et  pariétaK 

Bn  arrière  de  celle-ci,  à  peu  de  distance  de  sa  teraÛD^'^^ 
inférieure,  naît  une  anfractuosité  profonde  qui  traverse  .oW»' 
quement  la  région  pariétale  en  se  portant  de  bas  en  ba**^  ^ 


(1)  Article  Circonvolutions  du  Dict^  Bncycl.^  p.  343* 
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d'avant  en  arrière.  C'est  la  scissure  interpariétale  [Ecker). 
Elle  va  se  terminer  dans  le  lobe  occipital  où  son  extrémité 
elQlée  se  perd  entre  la  première  et  la  seconde  division  de 


Fig.  1.  —  Scissures  de  la  face  externe  du  cerveau  (Ag.  demi-echématique). 

ce  petit  département.  Son  trajet  à  travers  le  lobe  pariétal  y 
sépare  deux  lobules  :  Tun  situé  au-dessus,  lobule  pariétal  supi^ 
rieur  (flg.  2)  Tautre,  au-dessous,  lobule  pariétal  inférieur  qu'il 
vaut  mieux  appeler  lobule  du  pli  courbe. 

Des  plis  accessoires  interrompent  trè^  souvent  par  places  la 
continuité  de  cette  scissure,  ce  qui  rend  son  étude  un  peu  plus 
complexe  que  celle  des  précédentes. 

Même  cause  d'erreur,  et  bien  plus  marquée  encore,  pour  la 
scïBHXxve  parié to^occipit aie  <fig.  1)  qui  sépare  si  nettement 
chez  les  anthropoïdes  et  si  indistinctement  chez  l'homme  les 
deux  lobes  auxquels  elle  emprunte  son  nom.  Ce  n'est  sur  la 
plupart  des  cerveaux  qu'une  courte  encoche.  Le  procédé  suivant 
permet  cependant  de  la  trouver  à  coup  sûr  :  il  consiste  à  chercher 
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surlaface.interne  sa  continuation  qui  forme  6  la  partie posl^rieure 
de  l'hémisphère  une  scissure  profonde,  un  peu  oblique  de  haul 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  reconnaissable  â  première  to 
au  devant  du  lobule  triangulaire  qui  représenfe  surlatacein- 
terne  ta  région  occipitale.  En  y  plaçant  rextrémité  au  doigtil 
remontanl  ainsi  eur  la  surface  convexe  de  l'hémisphère,  on  se 
trouve  tout  naturellement  porté  dans  la  scissure  ponetMcci- 
piiate  fxterne. 

C'est  ialimileeffeclive.cbez  les  singes,  vîrtucUe.chcz  l'iiom» 
des  lobes  pariétal  et  occipital.  Deux  grosses  circonvolullM- 

-  passant  d'un  de  ces  lobes  fi  l'autre  ont  une  valeur  considéraM 
en  anatomic  comparée,  mais  nulle  au  point  de  vue  spécial  « 
nous  sommes  placés.  La  terminaison  de  la  scissure  interparr 
laïc  sépare  ces  deux  ciVco«wo(w lions  de  passage,  (fig.^ 
Il  no  me  reste  plus  qu'à  mentionner  la  scrssure  temponlt 
parallèle  ffig.  1)  dont  la  terminaison  supérieure  borner 
arrière  le  lobe  pariétal.  Elle  nail  au  sommet  du  lobe  lemporc- 
sphénoïiiial  et  remonte  parallèlement  à  la  scissure  deSylviu; 

d'o  il  le  nom  qui  lui  a  été  donné  par  Gratiolet. 


Pig.  a.-  CirconToIutions  de  la  lace  eit«ni«  du  cerveau  (fle-  deaii-*ebéi''*''^ 
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Liieiè' lobes  e!  lobules  étant  ainsi  délimités,  je  passe  à  la  des- 
cription de  chaque  lobe  en  particulier  (flg.  2.) 

Le  hbe  frontal  présente  quatre  circonvolutions.  Trois  sont 
superposées  de  haut  en  bas,  et  désignées  par  numéro  d*ordre. 
Celle  qui  offre  lé  plus  d'intérêt  est  la  troisième,  placée  comme 
à  cheval  sur  la  branche  antérieure  de  bifurcation  de  la  scissure 
de  9ylvius.  Au-dessous  d'elle  et  sur  un  plan  plus  profond  est  le 
lohuIederii»tito,au-devantduquel  elle  forme  une sorted'operoi/e. 

Deux  scissures  dites,  Tune  frontale  supérieure,  l'autre  froti'* 
iak  inférieure^  séparent  ces  trois  circonvolutions. 

La  quatrième  circonvolution  frontale  ou  ascendante  est  séparée 
de  celles-ci  par  une  scissure  ordinairement  brisée  en  deux 
trbacons  ;  elle  est  parallèle  à  la  scissure  de  Rolande,  (avec 
laquelle  il  importe  de  ne  pas  la  confondre  comme  le  font  sou- 
vent ceux  qui  commencent  cette  étude).  J'ai  proposé  de  lui 
donner  le  nom  de  êcissure  parallèle  frontale.  Ainsi  comprise 
entre  deux  scissures  sensiblement  verticales,  la  quatrième  cir- 
Goavoldtion  frontale  forme  un  relief  ascendant  très-caractéris- 
tique. 

£n  arrière  de  la  scissure  de  Rolanio  commence  le  loht 
pariétal.  Une  circonvolution  ascendante  formant  la  lèvre  pos- 
térieure du  sillon  rolandique  :  deux  amas  de  plis,  séparés  par 
la  scissure  interpariétale,  savoir,  au-dessus,  le  lobutepariital 
supereur^  au-dessous  le  lobule  du  pli  courbe  (ou  pariétal 
inférieur),  tels  sont  les  éléments  constitutifs  de  ce  lobe  compli- 
qué. Sa  description  détaillée  né  saurait  nous  retenir  :  je  me  borne 
à  indiquer  la  manière  de  trouver  leplicouHe;  on  n'a  pour  cela 
qu'à  remonter  la  scissure  temporale  parallèle:  son  extrémité, 
supérieure  est  bornée  par  une  anse  comprise  entre  cette  extré- 
mité et  la  scissure  inter  pariétale.  C'est  ce  pli  inflcxe^  toujours 
simple  à  ce  niveau,  qui  constitue  essentiellement  le  pli  courbe 
chez  l'homme  :  le  lobule  situé  en  avant  et  au-dessous  de  lui 
est  composé,  comme  je  Taile  premier  montre,  par  le  renflement 
de  ses  racines,  fort  simples  chez  les  anthropoïdes.  La  tcrminai- 
sQn  postérieure  du  pU  courbe  se  confond  avec  la  seconde  cir- 
cpnvolution  de  passage,  de  même  que  la  terminaison  du  lobule 
pariétal  supérieur  se  cmitinue  avec  la  première. 
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.  Ifi  lobule  oceipififtl,  fpnpé.de.U;oi«  petitOT  circowoltttos 
superposées,  n'offre  qu'uû  médiocre  intérêt; 
,^I.e  lobp  temjp,Qro-fijih^noiii(^.l  éat  trop ^profoiiAénient  silut 
çov^r.qup  nous  ayon^à  en  parler  ici;  9a,  pFemière  circonvoltt- 
tipUj.la  seule  dont  aouapuis$ioniS  n.0M?  occuper»  forme  la  lèvre 
supérieure  dei  la  scissure  sylvienne. 

•Quaat  à  la  .face  Jnierne,  à  peu  près  inacceiB9iblô,  je  n'eu 
dirai  qu'un  seul  mot  relatif  à  mn  petit.département  paorliculifir, 
^itué  au  niveau  du  point  où  vient  mourir  la  i^ciss^ipe  de  Rolawic 
en  entaillant  le  bprd  de  rhémisphère.  .JLià  s^  trouve  on 
renOementou  lobule  ov.alàira  çooxiAe  je  l'ai  appelé  ailleurs 
(toc.  ci^,  nom  qui  mQ  paraît  préférable  à  ce^ui  queB^tz|l)»<fc^ 
j'ignorais  alors  les  Iravau^c,  venait  de  lui  donner.  Il  1  ^  ^PP^- 
para  central,  vu  ses  rapports,  avec  la  t^rîniaai^ondôJa,scissi»« 
de  Rfïlando,  sulcus  centralis  des  AUepnan4ô-  pi:,..si'l^'onn'a(iopi« 
du  même,  coup^ette  d^ernière  dénomination,  cellç.  qui  en  i^^^' 
perd  toute. raison  d'être.  ;   , 

-  On  a  plaeé  un  centre  moteur  èms  oeé  lobèteSf  ovalaii^  ^ 
paracentraux.  C'est  ce  qui  m'a  obligé  à  les  mentionner,  «^ 
q^li^bi'aknèneparune  transition  naturelle  à  aborder  l'élude* 
loeal^saHûns.  *        ' 

''♦II  rïe  m'appartîenf  pas  de  discuter  les  résultats  plus  ou  moïc^ 
acquis  par  la  physiologie  Cîipérimeritale  et  d'en  rechercher 
là  signiflcation.  Jô  dois  surtout  m'attacher  à  résuffif^ 
les  conclusions  des  travaux  les  plus  autorisés  qui  nouss^nl 
présentés.  Je  ne  ne  puis  taire,  cependant,"  dès  le  début,  i^^ 
leur  valeur  n'est  pas  encore  fixée  d'une  manière  définitive.  Q^^ 
dis-je?  leur  base  même  est  discutée  par  plus  d'un  savant.^ 
paraît  prouvé  psfr  exemple  que  les  expériences  faîtes  à  Taw^ 
rélèctricJté  doivent  être  soumises  à  une  révision  complète'* 


I. 


(1)  BetzThirveentre.  Centralblatt  XÛr  die  Mediziniscbe  Wiss^' 
fè74,  n'>  37-38.  '• 

(2)  Oîiîrtius;'  eomptëB-rendus  de  la  Soc.  deWologîe,  4876*     , 

.  -Hternrtinn.  Uebër  elèctHsche  Refsversùche  tn  dan  brossbir»'*"" 
(Repjijepcbeg^ljr  Vijçritation  ^leotritiue  des'birocnMrohi»ions'«<Wb^ 
rédigées  par  Hermann  et.fajtes  ew.^cql^^bçj'ati^on  .iwriiQ  leadW***** 


Les  expérienoeB  faitespâr  l'abrasidn  de  la  subëtaneegrrse  dnt 
seules  obpserté 'toute  Ie^^'portéQ.  Oe-il^ett  pas  qu'on 'soUd'ac^ 
coT^d  sur  la  sigmfieptîotf  dé  leurs  résultats.  De^  la  uotiod'  pinqul* 
tiv^'de  centres  ps^^ho^motèurs  on  en  est  venu  à  celle  de  cteiv-» 
tres^ensitifs,  sièges  privilégiés  d'aetionis  réflexes  motricie8'<l); 
Bafln)  un  éminent  physiologiste  est  porté  à  les  conëidéler 
comme'  de  simples  lUua>  de  pastage  de  riiifluence  motrice 
des^'difrérehts  points  de  Técorde 'grise  tout  entière,  et  à 
admettre  des  connexions  spéciales  de  oes  régions  aveoles 
trousseaux  de  fibres  blanches  qui,  presque  seuls,  mettraient 
cette  écorce  en  rapport  avec  le?  membres  (2).  j 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  dernière  hypothèse  est  celle 
qyi  paraît  le  mieux  rendre  compte  des  faits  observés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  hâte  de  le  dire,  cette  question  est  bien 

moins  intéressante  pour  le  clinicien  qu'on  ne  pourrait  le-  croire 

—  ..."         I  I  •  ' 

au  prçmier  abord.  Que  lui  impovte-t-il  en  effet  de  savoir^  av^n 
tout  et  p^r  dessus  tout?  Le  voici  :  y  a-t-ril  à  la  surface  du  cer 
veau  des  régions  déterminées  où  une  lésion  produise'(par;qiiel 
que  mécanisme  que  ce  soit)  des  phénomènes  spéciaux  du  côté 
de  la  motilité,  de  la  sensibilité  ou  de  riiitelligence,  de  teùe 
sorte  que  ces  phénomènes  survenant,  on  puisse  désigner,  par 
une  induction  légitime,  le  siège  de  Ija  lésion  qui  les  a  produits? 
La  réponse  à  cette  question  est    bien  certaine  pour  um.' 
région  :  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  siège,  de 
la  faculté  du  langage  articulé. 

Roro&nyai,  Liiehsinger,  Stoger^  Pestaldzei  (Pflûgers  Areh,' Bd,  X. 
HéftfiQta,  p.  77). 

Bochefontaine.  Sur  quelques  phénomènes  déterminés  par  la  farar. 
disation  de  récorce  grise  du  cerveau  (Comptes  rendus  de  VAcàd,  des 
sciences^  il  juillet  4876). 

bu  même.  Sur  quelques  partioiilarîtés  ded  mouvements  l'éflèxes 
déterminées  par  rexdtation  mécanique  de  la  dure-môre  crânienne 
{Cornptes  rendus  de  PAead.  des  sciences^  17  août  4876).  * 

(1)  Schiff.  Lezioni  di  fisiologia  sperimentale  sul  sistema  ervoso  ' 
encefalico.  Pirenze^  1874.  *  ' 

(i)  Vulpian.  Excitabilité  de  l'édofoeSgrise  du  cerveau,  leçon  Iblte 
à  la  Faculté  dé  médaeiné  et  reotte4Hie  par  le  D*"  Boclîefbtitaiae  (Bx*  ' 
rait  du  Jtmrn.  de  l'Ecole  de  méd.)^  p.  8  et  9  du  tirage  à  part.  '  '    ' 
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'  La  réponse  fAlenco^^e  douteuse  relaUvemfint  auK  aulret^n-» 
U*eA  moteurs  réoemnieilt  établis. par  l'expérimentaiion  physiolo- 
gique. Toutefois  ua  certain  nombre  de  faits  patlKilogiquesv  dus 
surtottlÂ  M.  Charcot  et  à  sesélëves  (i),  semblent  prôtar  un  appui 
d*une  force  incontestable  aux  résultats  venus  des  laboratoires. 
II  est  donc  indispensable  à  tou4  palhologisfe  d'atoir  une 
notion  précise  de  ces  derniers  afin  d'en  tirer  pai^ti  au  besoin, 
et,  en  tout  cas,  pour  tftêher  de  les  soumettre  au  contcôle  souve- 
rain de  Tobservation  clinique. 

La  situation  des  centres  moteurs  est  indiqué  d*une  manière  un 
peu  différente  parHilzîg  et  par  Ferrier. 

D'après  le  premier  de  ces  auteurs,  ils  seraient  tous  situés 
exclusivement  sur  la  circonvolulion  frontale  ascendante,  c'est- 
à-dire  tous  en  avant  du  sillon  de  Kolando.  On  trouverait,  en 
allant  de  haut  en  bas,  !«  le  centre  du  membre  inférieur  ;  2«  celui 
du  membre  supérieur;  3"  vers  la  partie  moyenne,  le  centre  des 
muscles  de  la  face  ;  4«  à  la  partie  inférieure,  le  centre  des  mus- 
cles de  la  bouche,  de  la  langue  et  des  mâchoires. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  dont  la  mor- 
phologie cérébrale  est  entièrement  différente  de  celle  de 
l'homme.  Aussi^  malgré  les  tentatives  faites  dans  ce  but  par 
Pansch  (2),  il  y  a,  me  semble-t-il,  plus  que  de  la  hardiesse  à 
transposer,  pour  ainsi  dire,  du  chien  à  Thomme ,  d'après  une 
homologie  hypothétique. 

;  Les  résultais  obtenus  chez  le  magot  par  Ferrier  ont  une  valeur 
particulière,  à  cause  de  Tidentitédu  type  cérébral  chez  les  pri- 
mates supérieurs.  Telle  paraît  être  l'opinion  du  professeur  Yul- 
pian,  qui  n'hésite  môme  pas  à  dire  :  «  il  n'est  pas  douteux  que 


.  (l)  Voir  notamment  le  mémoirâ  en  cours  de  publication  de 
MMl  Charcot  et  Pitres  :  Contribution  à  Tétude  des  looalisaliona.dans 
récorce  des  hémUphères  du  cerveau  (Renue  imnsueilô  de  inédecit^  él 
d$*ciiirurgk)* 

(2)  Pansch.  Ueber  gleischweitigo  Regionen  grpsshirn  cjer  carni- 
voron  uad  der  Primatei)  (sur  Taiiatomie  composée  du  cerveau  des 
caroivores  et  dos  Prinatcs;  Ceniraiblati  f,  Wmen$ckafi  ^a^rf.,  n«  3a. 
1873. 
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4S4  REVUE  CRiTign^^ 

^  1<S8  expériences  donneraient  cheîc  ThomniÊ  desT^^uUate  Irès- 
:'  unalogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  i^  singe^^  (/omii^r 

Voici  la  topt^raphie  indiquée  p^r  Féiy;ier  :  j'^  l'ai  i^p^^yite 
V  sur  un  sch^a:d,e  cerve'au  |^umalin  '^ikpar  (b  facelatéràle  (ftç.  3), 
:  et  j)ar/^;  ^ace  supérieure  (ftg.  4).  !^ 

l^Les^centres  pour  les  différo.nHiïiOuvemônts  volontaires  des 
l  mjBrabïcr' supéPieuf  et  inférieur  occup^^t  probablerûênt-  le 
j  lobul/ du  pli  pariêtnl-4«iiàt  entier  (lobule  pariétaT  s^^ié.^*^^î^\l^s 
-  deux  tiefft^supérieurs  de  la  circonvolution  pariétaîe^'^sceniânte 
~'  et  enfin  1^  tiers  supérieur  de  la  quatrième  circonvolutioù  iron- 
.  laie  ou  ascendante. 

Les  contres  affectés  au  membre  supérieur  seraieat  situés  en 
ayant  de  ceux  du  membre  inférieur. 

2®  Les  ceatres  pour  les  mouvements  volontaires  du  cou  et*  de 
la  tête  sont  surJa  partie  postérieure  de  la  première  circonvo- 
lution frontale  à  son  uu^on  avec  la  quatrième. 

3®  Les  muscles  de  la  face  et  des  paupières  ont  probablement 
leurs  centres  moteurs  sur  la  seconde  circonvolution  frontale 
à  son  union  avec  la  quatHème.  -^ 

4o  Les  centres  pour  les  mouvements  de  la  fcinga^  dps  mâchoi- 
res et  des  lèvres,  sont  siir  la  troisième  circonvoluti(>4  frontale, 
circonvolution.de  Broca,  pour  les  auteurs  anglais.  C'est  sur 
elle,  en  effet,  à  gauche  que  cet  auteur  a  déterminé  To^gane  du 
langage  articul4.ctiek  l'homme. 
*,  5<>  C'est  sur  le  pli  courbe  qu'il  faut  chercher  teTtènJres  de 
certains  mou^mentsdexyeuîc.  ^/ 

6*>  La  pifeniîère  ciroonvoliïiion  temporo-'sphénoïdaïé  a  proba- 
blement des  rl^iports-^tt^c  l'organe  de  Touïe, 

La  topo^raphlp  de  l^  surfacb  cérébrale,  la  connaissance  des 
régions  où  se  trouvant,  les  châtres  moteurs,  resteraient  ^ans 
intérêt  pour  Tînt^j^vention  chirurgicale  si  Ton  riV  J^i^ait 
Tétude  des  rapports  du  crâùe  avec  le  cerveau. 

Le  procède  qui  a  seiH(i  à  ^es  déterminer  avec  le  plus  dé  com- 
modité et  d'exatîûtude-^ut  à  la  fois,  apjjaip^ent  à  J*;  Broca. 
C^est  le  procédé  de//îcA;es  qur'consi^.à  enfoncer  de  petites 
chevilles  dans  le  ôerv'feau  à  travers  des  troùs^erpés  à  la  drille 

/       i  /  . 
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dans  les  parois  crâniennes.  Leur  nombre  et  leur  siège  ont  étS 
soigpneusement  déterminés  par  le  savant  professeur.  On  outre 
ensuite  le  crâne  à  la  scie  et  par  la  comparaison  qui  résulte  des 
trous  de  la  calotte  avec  les  Ûcbes  implantées  dans  les  hémisphè- 
res, on  arrive,  ep  prenant  des  précautions  dans  le  détail  des- 
quelles  je  ne  puis  entrer,  à  dessiner  exactement  sur  la  surface 
du  crâne  les  principales  scissures.  On  obtient,  du  même  coup, 
la  situation  précise  des  circonvolutions  qu^elles  limitent.  On 
peut  ensuite  reporter  te  dessin  sur  un  moule  intracrânien  eo 
plâtre  ;  on  peint  cbaque  lobe  d*une  couleur  particulière  et 
chaque  circonvolution  d'une  nuanco  spéciale  et  Ton  marque 
en  blanc  le  trajet  des  sutures.  Le  laboratoire  d*anthropologie 
fondé  par  M.  Broca  possède  déjà  un  certain  nombre  de  pièces 
analogues.  Mon  excellent  maître  a  bien  voulu  m'autoriser  àdon* 
nerici  le  dessin  de  Tune  d'elles  (fig.  5)  ;  on  apprendra  plus  en  y 
jetant  un  instant  les  yeux  que  par  une  longxie  description.  Je 
dois  faire  observer  que  le  dessin  est  un  peu  au-dessous  de  la 
grandeur  naturelle  ;  du  reste,  les  proportions  et  les  distances 
relatives  ont  été  autant  que  possible  conservées. 

Je  vais  donnerje  résumé  des  résultats  obtenus  à  l'aide  de  ce 
procédé  par  MM.  Broca,  Péré,  et  de  la  Foulhouze  ;  ceux  aux- 
quels sont  arrivés  MM.  Turner  et  Heftler,  par  des  procédés 
beaucoup  plus  compliqués  et  n'offrant  |pas  une  précision  supé- 
rieure, concordent  à  peu  près  complètement  avec  les  recherches 
dos  observateurs  français. 

Scissure  deRùlando,  Elle  est  placée  notablement  en  arrière  de 
la  suture  coronale.  Kextréniité  supérieure  [en  'est  dislanlede 
47  à  48  millimètres,  et  même  exceptionnellement  (Broca)  de 
70  millimètres,  chez  Thomme  ;  chez  la  femme  de  45  à  47  roi'»' 
mètres  (Féré).  L'extrémité  inférieure  est  éloignée  de  la  coro- 
nale de  tô  millimètres  (Heftler). 

Connaissant  le  trajet  de  la  scissure  de  Rolando  relativemafl» 
au  crâne,  on  sait  du  même  coup  la  si tuationexaclades  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  qui  form^^ 
en  avant  et  en  arrière  les  lèvres  de  cette  scissure.  Quant  »»J 
lobule  ovalaire  (ou  paracentral)  on  se  souvient  qu'il  est  p'*^ 


&ura«  .Qfir  If^  face  inierM  de  l'4^éim8pthèpe.  '  •   * 

^^swfd^'S^w*^^  Soa(ocigîne9QtérieilmaitriiL.boeexlenié 
du.cQryeauie3(tfliituâ9r k  â  mllilDèUes en  «trière dil  poîfttprëcifif 
de  l^angle  antévo-ioférieur  da  pariétal  où  oeL  oft  B^artioille  à  la 
foU.  avec  J9 (rqiital.Qt  la  «raade  aile  du  sphénoïde;  c-est  le  poùa 
sififfulier  du  cvAme  désigné  par  Les  anthiropologisles  aoiis  le  nonl 
deptéréou, 

Jjfi  biaiet  moy^D  4^  la  soisaure  ooSacide  avec  la  suture  tôm- 
porq^rPfti^î^l^l^  (HefUer)  ;  il  m'a  paru  qu'elle  le  dépassait  pres^ 
que  toujours  plus  ou  moins,  surtout  en  arrière, 
,  lia  LrQisièn»^ circonvolution  frontale  esl  à  cheval  sur  la brajKohe 
anicirieqre  4e  .hifufcation.deia  scissue  iSftYienne,  o*e$t«à^ii9 
qu'elle  fa  trQuy^  invuédiatement  recouverte  par  Tangle  antéroh 
inférieur  du  pariétal,  he^min  dn  langage  oocupant  la  pairtîa 
postérieure  de  la  arconyalulîon,  on  t<mibera  èxactemeat  sur 
lui  eq  &§  portant  à  partir  du  ptéréon  un  centimètre  etdemi  en 
arrl^rQ  4o  là  suture  eorooale»  et  restaat  deux  centimètres  aurt 
4esaus  de  la  Técailleuse  qui  coïncide  à  peu  près  avec  la  acissai^ 
de  Sylvius,  ainsi  que  je  viens  de  renoncer» 

Scinure  parUtcHHxipiUtU.  Elle  est  le  plua  aouvent  parallèle  et 
soufr-jac^le  à  la  suture  lambdoïde/On'pout  la  trouver  de  1.  à 
4  miUimètres  soit  en  avanit  soit  ea  arrière  de  la  suture,  ou 
croisant  obliquement  sa  direction  (Broca).  Suivant  Tutner,  elle 
serilit  toi^jours  un  peu  au-^lessoua  de  la  suture^  Mais  eelil  tient 
à  ce  que,  dans  lo  procédé  de  détermination  employé  par  cet 
anatomiste,  le  cerveau  se  déforme  et  s'affaisse,  en  changeant 
un  peu  les  rapports, 

D'après  l'examen  des  pièces  déposées  aulaboratcâr^  d'aiktltfOi 
pologie,  j'ai  pu  m*assurer  que  le  point  culminant  de  la  bossre 
ffontalecorreppofidassezconstammeot  ji  la  partie  antértouffi  de 
lapramière  circonvolution  frontale;  le  miliei^  df^  la  bosse  parié* 
talecorrespondàla  partie  supérieure  du  lobule  du  pli  courbe 
(ou  pariétal  inférieur).  Le  sommet  de  ce  pli,  à  clieval  sur  la 
scissure  temporale  pariflléle,  e'sl  à  3  centimètres  ea  i^rrière  en 

Je  me  borne  à  mentionner  Tinfluence  qUè  peot  éiteroér  )»ir 
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squelette.  Ainsi  M.  Bpooa  a  feif^niité'  Aêm^  iek  tsts  âè  dêfarmn^ 
Mm  àmimitàit&  Ati  crâne  un  recul  4d'l<fe0f\ti)hèti^'<dèH*e)ttrémité 
pbâMriteipei  de*  la  scissure^  de  Rolande;  M.  Perë  l^a  th>irvée 
aVândée  de  1 -centihiètre  sur  un  aliéné  de  96  anè,  présentant 
uâe  siittiré  métrèpiqùe  trés-apparenie  (l).  Clel^ôtit  là  des  excep^ 
lions  trop  rares  pour  qu'on-doive  en  tenir  grand  compte  en  cli- 
nique. '•' 
-Tdut  autre  est  de  rinftuence'dc  règ^/  Là' noue  bètife  trou- 
vons, eh  présence  âe  moîdificatîotis  èondfanfes  qui  mérltenl 
d'être  signalées-                        '-        i       •  :■  •    •    .  -••. 

Okeifles  wifants  de  six  m'oîs  à  tfoifeans'(B)  on  petïtconlstsfler 
des  rapports  tt^s*diftéreMs  de  ceiux  de  Padfrffef.  Au^A^Sè^Bus  et 
aui-desBoug  de  cet  âge,  les  diflérenbes  existent  à  un  è^gté 
moifi$  élevé.  Plus  lard  elles  tendent  à  dfsparaîtfreu  '■  ' 
•  4®  Le  lobe  frontal •déjpafese' en  arrière  la  &uliiré  Côroiiale 
d'une  quanbté  énorme  relativement  a^'  diatnètipe  '^ntléh)-^sté* 
rieur  dé'taitête/soit  tIS' millimèt^vfi^envlrori.  Cela  tient  h 
l^oWwjnilé beaucoup  plu$  grande  de  te'sciàsure  de  Syhftus  chez 
Tenfant  que  chez  TaduHe  (8).  '  -  » . .  '    - 

2^  Le  tobd  temporo^sphénoïdal  '  s*^tève  de  12  miitimètres 
en  ^  moyenne  1  au-dessus  du  p<^int  calittlnant' 4ë''la  suture 
temporcHpariétalè  (vu  le  ptos  grand  dévelûp|)ement'relMir  de 
oeiobechei  l'enfemt  '     •      • 

3f*:Le  lobeèccipital  s'avamJe  de  19"tillHîntfèlré9  envîlroti  en 
avant  de  la  suture* limbdoMé.  '  ^  ■  '  ;  '■  •  •; 
'  Ces  idifTérences  sont  assez  notables  et  ont  été  étafbtie?  #a^rès 
Tobservation  d'un  assez  grand  nombre  dc^feits  pour  ({ue  le 
ohii^firgiën  doive  en'lèfnir  compte  aussi  bieii  que  ranatomrdte. 
U  n'dnëstpÀd  de  même  des  par<CicularitéK  sigi^alëèà  chez  les 
vleirifirds.  :D'apk<ds  quatre  obsertétldAs;  M.  d^e  ta  Fbttlhôiize  (4) 
si^nale'pouttetnt'utte' certaine' ekag^i^btlbn  des  dista^èëè 'Bo- 

,(i)  Ch.  Fécé.  Loc.  ctï.        .    .  ,  ,' 

(i)  ?,  de  la  Fouihouze.  Loc.  cit..  p.  66. 
"  (3f  fi;-*!»,  «âmyl    CoTitribiitittn'  à  -réladë'du  déVéfetipWent  âes 
lobes  cérébraux  des  Primates,  m  Reçue  d*anthropol.,  t.  1,  p%M4,4879. 

ii^)'iItOAéA>U,yfpwl0^1d^>    '  •!  i'  .l't  I   '  lie  t'i  i\    iiiMi  •  ..I      ! 


cipUaieitipQ.faibld  sailUend^  la  ^i6MApft'>fly]jrieiills  6Q-â«MiM»1Éi 
r^caUto  du.  tempo^til  «ittkniedrtaiD  abmtttittiit'daii^^fMiniiai^ 
cipco^volu&m:  :ffontal6'î.T8bitLvlBDiB&t.i  )a  èàoaoi  fimltaiftif}nl 
lik  xi&c0uvr^ ordiniairoBieftU  ;    <  t  i  ' .    >:  1. 1  -    i-  i  -•  m  b 

Tputes  leç  notions  sur  lesquelles  nous  venojis  de  nous  arrê- 
ter suffisent*  entièrement  nranatomiste  et  ^  rantliropolbgîste. 
Mais  le  chirurgien  s*adress!é  à  des'  maïaaês' non  à  dès  câda- 
vres  ou  à  des  squelettes..  Il  .a  donc  besoin, aûri  complément 

ùi  donnedes  points  de  répère  sûrSjd'aprièslesquela 
il.  pourra  utyiser  sur  le  vivant  des  Connaissances  qui,  sana 
cela,  demeureraient  stériles  pour  lui.     '        '     . 

En  se  plaçant  à  ce  po|at  de  vue  particulier,  la  question  de  la 
topographie  cràniô-cérebra\e' est^  jîeufeusempat,.  V^s-réduita. 
Il  s'agit  uniquement  de  déterminer  sur  la  'lete,  munie  de  sea 
parties  molles,  Templacenlentquî  corrcspood  aux  divers  centrée 
Ttioteurs.  ,       ,  ^         ,  , 

M.  Broca  a  très-rexactement  indiqué  le  procédé  à  suivre 
pour  arriver  sur  la  troisième  circonvolution  frontale  (1). 

a  On  trouve  très-bien,  dit-il,  sur  le  vivant^  le  point  o\\  la 
base  de  Tapophyse  orbitaire  externe  se  recourbe  et  se  relève 
pour  8Ç  continuer  avec  la  crête  temporale  de  l'os  fronta,!.  Ii|e- 
nons  par  ce  point,  à  travers  la  fosse  temporale,  une  ligï\e  hori-i 
zontçile  syr  laqi^ellè  nous  prenons  une  longueur  de  5  ccQtiipèr; 
très,  nQus  obtenons  ainsi  un  second  point  qui  corresoond  à 
peuprès  à  la  pointe^  du  lobe,  temporal.  Par,  œ  second  point, 
élevons  sur  la  ligne  précédente  une  pe;rpendiculaire  sur  laquefliû 
nous  ^)es^^Qns  2  centimètres,  et  nous  aboutissons  à  un  trpi- 
sièpe.point  q.ui  cor^espçud  à  peuj  près  au  centre  de  la  tégioi^ 
d|ii  Jangage.  qui,  en  d'autres  ternjes.  est  situé  dans  le  .sens 
horizontal,  à  égale  dist^]ji<^e  4e  la  scissure  ^e  ;Rolandô  et  de  la 
br^pçhe  inon^ai^tf^^ç  la  scU^uje  d^  Sylvius,  et jj^aqs  le  s^'s 
vertical,  à  teale  distance  duseconi  sijlon  frontal  et  de  la  iran- 
cûQ  n^nzçtpt|ile  de  la  ^çis^v^r/e  c^^e  Sylvius..  Les  var^tioris,  indi- 
vidMpÇpSj jui^p^j^^  'fjy ny^ ia^;yftrti^'  supérie^      dép| 


himiupliifOTvwwrt  aal  otoirtire  mmex  limitées  dans  leur  partie 
iâUmnnï  où  «IteaiA'teKcèdMt  pas  1  ceiitimètre,  où  elles  sont 
par  coMâ^eiit  ialérieuréa  au  'diamètre  d'une  couronne  de 
ti^ft.  Ua  piœédé  opêraloife  basé  sur  les^  ickdieatiims  précé- 
deotes  permet  donc  de  tomber  sûrement  sur  Tor^ne  du  Ia&* 
gage.» 

Pour  trouver  les  centres  moteurs  (mouvements  des  oreilles, 
audition)  situé  sur  la  première  circonvolution  temporale,  on 
n*aurait  qu*à  appliquer  le  trépan  2  centimètres  au-dessus  du 
point  qui  vient  d'être  déterminé,  c'est-à-dire,  en  somme,  à 
8  centimètres  de  Tapophyse  orbîtaîre  externe ,  suivant  m 
ligne  horizontale  ;  on  tomberait  précisément  sur  le  sommet  de 
cette  circonvolution. 

Quant  au  pli  courbe,  centre  supposé  de  certains  monvemenl! 
desyeu}^,  j'ai  dit  plus  haut  que  l'observation  des  pièces  du 
laboratoire  d'anthropologie  m'avait  permis  de  m'assurer  qu'il 
était  à  environ  3  centimètres  en  arrière  du  point  culminant  deb 
bosse  pariétalu.  Avec  un  peu  d'habitude  onreconnaît  facîlemeol 
cette  bosse;  dans  le  doute,  on  dolermineraît  aisément  son  som- 
met en  prenant,  par  tâtonnements,  avec  un  compas  d'épaisseur, 
le  diamètre  bî-pariétal  maximum,  et  marquant  le  point  ou  s'a^ 
râlerait  la  pointe  du  compas. 

Restent  à  déterminer  les  positions  de  trois  centres  dit  mo- 
teurs. Commençons  par  lé  principal,  celui  qui  siège  au  uiveaa 
de  la  terminaison  supérieure  de  la  scissure  de  Rolande,  etqu' 
àelà  s'étend  sur  le  lobule  pariétal  supérieur,  le  tiers  de  la  qua- 
trième circonvolution  frontale  et  les  deux  tiers  de  la  circoo^^ 
lution  pariétale  ascendante. 

Lé  poipt  de  repère  capital  sera  ici  le  bregma^  lîèu  d*intersec 
iion  des  sutures  coronale  et  bi-parîétale.  Nous  avons  appr|=*' 
eo  effet,  que  le  sommet  de  la  scissure  se  trouve  de  47  à  4^  ^^^ 
limètres  de  ce  point  chez  Thomme  adaltè. 

Sur  ccrlains  sujets,  il  est  possible  de  sentir  le'  bregma  à  ^^' 
vérsTépaisseur  du  cuir  chevelu.  Mais  celle  circonstance  élan    / 
exceîptionnelle,  il  faut  être  munt  d*un  procédé  sûr  etexp^*^^ 
dedéterminer  sa  position.  M.  Brocanous  Ta  donné  eolnventao 
Véguerre  flexible  aurieutâire  w  vue  de  Techetchèa  eâphatotnMM' 
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Tîg.  é.  —  L"'ëqueppe  flexible  auriculaire. 

construire  séance  tenante  si  besoin  en  était;  seéompôse  dedeux 
minces  lames  AB  et  CD,  ^g.  6)>  en  ressort  d*acier  souple  et 
flexible,  fixées  à  angle  droit  et  rectilignes  à  Tétat  do  repos.  Un 
petit  tourillon  en  buis  fixé  en  D  est  introd\iit  dans  Toreille  et  la 
branche  horizontale  Ati  est  amenée  au-dussoùs  do  la  sous-^loî^ 
son  du  nez.  La  branche  verticale  CD  est  encore  rectîligne;  oq 
la  fléchit  à  son  tour,  pour  Tameneir  sur  Tautre  oreille  en  U 
fesant  passer  sur  le  sommet  de  la  tête.  Le  point  où  ell^  coupc^ 
la  ligne  médiane  donne  le  bregma.  Or  une  distance  4e  i7  milliH 
mètres  en  arrière  eat  le  commet  de  la  scissure  de  Rolande. 

L'extrémité  ii^férieure  eu  pied  de  cette  scissure  peut  êMre 
trouvée  en  se  servanrl:  d*Mn  procédé  inspiré  par  celui  qu*emplq^ 
M.  Broca  pour  arriver  sur  la  troisième  circonvolution  frontale. 
M.  Lufcïis  Chatapiônnèfer  Kë  proposé  (4)  et  J'ai  vëHBé  sur  plu- 

11  iiMli  i}il    illi  II    lUl.i.t    iinl    nA    illl   lî{t     jtl  iiiliii  I   I   il   lUi  iili    m  «  i>  «'1     jhé  i   ji   f 

(i)  ?4  Broca*  L'équerre  fla^ible  ^it^laif^,  et^  Bt^*  4fi  h  Âoh 
éCanifirop»  de  Parts,  6  février  1873»  2«  série,  io^fie  VIII^jp.  147.      . 

(2)  BulL  de  la  Soc.  de  chirurgie.  Séance  du  l4  février  1877.  Nouv^. 
série,  t.  lil,  p.  121.  Cet  auteur  a  un  peu  varié  sur  celte  détermination;' 
aés  preiAièrèig  Inéteatiëns^'étïiiei^  aâses  va^eâ  ei1>«auèoûp  miiûi 
exactes  :  «  Si  on  fixe  uBë<  Hgae  horifcoritâle  te  *i*rHèi^'âe'i*à)>o|%sé> 
orbitalre  extenso  et  qti^on  ptmoé  t^  eMinàt  tut- M%b 'ligné  en 


fVf«kb4*tMMc«t«pôp|iy9dcOrt)lla  teis»- 

tale  longue  de  7  centimètres  ;  |à,-^*extréinité  postérieure  decelle^ 
ci,  on  élève  une  perpendiculajire  de  3  centimètres,  et  rextié- 
mité  supérieure  de  cette  dernière  li^nc  se  trouve  vers  Textré- 
mité  inférieure  ou  externe  de  Ip  scissure  de  Rolande. 

Une  fois  en  possession  des  4eux  points  extrêmes  de  celle  li- 
gne, on  peut  la  dessiner  à  sonjaise  sur  la  tête  rasée. 

Il  sufBt  de  jeter  les  yeux  sur[les  figures  3  et  4  pourvoir  qu* 
facilité  ou  aura,  une  fois  cette  détermination  faite,  pour  aborder 
les  centres  moteurs  des  membres  stigpérieur  et  inférieur,  S'agit4l  d  al 
teindre  le  centre  moteur  du  brasV  on  placera  la  couronne  ei 
avant  de  cette  ligne,  en  kaut^  si  1 1  n  en  croit  Perrier,  vers  la  paru 
moyenne  si  Ton  tient  pour  Hitz^.  Est-<e  le  centre  du  memhR 
inférieur  que  Ton  wut  découvrir?  On  trépanera  en  arrière  i^- 
la  ligne  rolandique  et  en  haut,  d'après  Pêrrîei^  en  avant  et  ce 
hftUjtd;'api:èf«Uzig.. 

'  Le  ténfre  des  rnïiscks  de'  làfbee  kraît  erlèoVè  îni Aédîàtèmenl  au 
flè^aftt  decetlè  ligné,  vers  sôri  mllietrf,  "suivant  IcûiêAè  au^^"'' 
itdis  si  rôn  se  rapporte  aux  expérienceô  dé  PérHef  èiir  l<5sinp 
if  est  placé  plus  antérieurcnient  sur  ta  *  seconde'  cîrconvolu^/^ 
fH5iïtâle,  et  pour  P8tteiridre,d*aprés  la  thoyenné  de  ttics  mesurps, 
H^faludràit  se' porter  à  2  centiknêtres  au  milkïtdk  la  ligne  robfl- 
di(|ue:  CTest  encoreà  S  centimètres  en  év^iniAû  sofhmet  de  celle 
Mghe  qt/on  devra  (îherdher  1^  centre  des mouveiHehtk'deroiàiùni  *» 
têteiètdu  ûoù^  si  Ton  accepté  lès  déterminations  du  physîologis^^ 
èfhglalfe.Orf  kî  dit  plus  haut  pourqiiôî  elles  me  paraissent  devoir 

être  préfé^ées^ux  îësuitafs  de  Frit*;h  etÉilzig/  *     ' 

.,Stoufralle?:iufqft^  f^mei;  a^Vec.]^<I#cwifi.qai|iftWM^oa^ 
«4{u  o&  réttssitausai  facilement  qu'on  le  fait  pburunflUg»^ 
d\rti  trcèc-ét'tferielV»  oti  peut  "dire  aveëlui-  que  i  iè  cHfr»^^"  , 

est  en*  ^ésfiire;  éiaiifi  éonnèe  une  lésion  Wm  èentte  cokièàl  mo^^^  \ 

t'iis^',  iM^  i  t  i.f  ;  n  ■■■ — \ — ur  ■■■ .^L^ i^ '  - — rrr: 

aw^^f  QP  ajjr^vQ  w*  i>^^  au^de^sous  d«  T^f  UT^milé  inSérieui-e.  «e  siu«* 

de,M^O|l^<.aA'Pa»i  doae  ^x^ctemeoit  pu  il  §«  irouv^,  etc.  »  V^^^ 

d«»îflrff|,.^#flfAi^.pf^.,.gotpbT(^i876ï  Pv4*7)fs  ^    .,,     , 

.il)  ^^m4fde,^^fL  sfi4tiOhir^prat^iMp^'^féP^  W*i 


d*o.uym<Vi  MtP  cr&wM64ttia<iitkiiMlééteiiiisfreft4<^l^ 
ber-ju«tefa:|i8Mfl?âeîl«riUi«ifiM  *»  ••>  .  '-  ■\'-  n-iii.l  ...•.  .«'•• 
.  'bl^A^ M rfavt  hm ypimdn^ tgÉnio;  Gsttei (ivoponlioB  «^^ ift 
pre|nièr^,:ifp€y  qVfîf  F^  4«|i||eff  Ja  ^Éikiêiop-flvfrofeaèlii^vVA 
contf  ei^t  çp^qiDme  qufl  ijénoneév:  iimiferniéidiiÉs^la  'iimUinI  dd 
phr^af  qfx^  j'ai  s^iiUigqké.  JBt  cepandani,!  l' a»lÉfHr>  inMalto  patjk 
pT^teivM'P' «  ^vpir  f^bqt^f^iiâiolâAa  pitoblteië  «de^iraaiptolttaë 
dea  iQcaHsaMops  ip^f^ratea  tpawr.'î^Bidbr'i'apéraliol»  da  M^ 
pan  n  (1)^  |aill§uc9:  il  n'ftHptandiituideTla^oartttuiga  4iHÎ(if<iîo^ 

Q'^atft^'ep^ei^et  <i#4do|it4a4tBeé.n^^ 
loç§ii;^^fi9  £f  Dptk)Q||f}le  »  pedéMuiœaitpaaviaipiiféiuDda  becfaaifidi 
chiiny*giea^o)féa4Bce  i]u'<mipetitii>ettini)dBiq  MpiPgihtèiipcriÉiia^ 
cérébrale.  II  croit  avoir  déterminé  sur  lecrAnètBadiaiiliet  aiaaiiè 
d'j^pr^QianmtrUe  ^auoaiilredâlaqiiiUtidaiiaila  duatei/ l^ifrifra* 
teur  tpeixt  frfypp^;  pirpnme  A^ouptaâr.t  K1obtipdt<!4l  pasdei^iQl^ 

tato7ftM'^^''^^^>^^^^^*''^*'^^c^'^'^P^''*''^^F^^^^^ 
ai^ssji  .pefita  »;  ^pffQpoaeJbrftydBWotddmaAtjiiÉrleiîcottrtttides 

de.tré|>aji:  con.poarr(^t»écrit-41,c;^timrparune  opéhation-toitfj^ 
la  f^gipa  et;  f^iireien<pre.iuikB  botide  épératibm  nOr^  VMC^>àba^ 
voir  giîel^i^st  Téitcaidpe  de  <^l\^.régikm  èwiriev fS/^loà  M^  Lucàtf 
Chaix}pipni^|ère  elle  aurait,  8.  ceai^  de  haut;  sur  8  èeMi  def tai^V 
c*est-à-dire  qu'il  considérerait  comme  une  bonne  opiratkki» 
création  d'une  brèche  de  24  c^^t.  carrés  à  la  boite  crâniene. 
M.  Ghampionnière  a-t-il  cédé  à  la  réminiscence  du  certificat 
qç<|Qrdé  {i^r  Henri  de  Naasau  poût  eon^fflei^  cftie  ^hri  etiirar^n 
lui  avait  judicieusement-  a^UquéSB  courotihes  de  MpàkTGé 
sof  V.lif«tM  ApnVMrea,  qu'il  aérait;  me  âe^Me-'t^f  dUh^^i^u^  ëë 
r^ijouxelar. :    .       .■  ;  .  .:  î-  i  ii     '.  h  •'-   «  p    '■'  *i  ■  !'n 

,11  y  a^fim-  :  te^péita  de  ianibètMeôri(|Vôn  dei/téft'ffilM  pôUt^' 
couvrir  toute  la  région  motrice  serait  bien  autrement  grande* 
qMM/le  peaa^  Mi  Lucas  Gbampi^fMKre.  !Ei1  effet  Votd  Tes'l^* 
miteBïqii'iJtai'as8Îgne:Miniîte  dû  pariétal  en  avant;  boçsa  p^^ 

■    ■iiniU«ii         «■„   ■ « _» .-.._. 


,,  ,    . '      •*  , •"    I.'    <»  .«■  I  .'  'i  *' 


(1)  //nd.,  p.  59.  ..,.  ."  »'»'i      r    «    • 

(2)  BuU.  de  la  Soct^j^hifptv^PiM  fâvriev  «873«  pw4tt.  ^  .  ••  «A  u  ^ 


vîM#iiil  4inrièM,f)è*  ftMtj  rfflWHlipigfMMKfeâi;  eti'bas  îroisiène 
circonvolation  frontale.  Or  en  véf\ÉëiA*ték  dimenmoos  ainsi 
ib|lMpe«  atraîfc  splottoc^  oténieiiifeêMM*  leé  «ircx)iitoktUonsoQt 
éld.f^oH6i6'favaeipvèoUé<de8  BtArès  (lyvfki  trouvé  que  à 
ta  htAlMuridAiOBllBragmi  était  tien  téHè  qyë  V.  Lucas  IV 
éi^n^  (Bl  itfWittMtfeB  eatadVenoe),  1a  tniigéuir  (b^eet-Mire  la 
éiitaflMMire  la  lifliUedtt;palridtat  ari  avant  et  la  bdsse  pariétale 
etk  anîfer#  4latl«>A8idBnib1ene«t  plé«  i^ande,  prèis  de  8  cenl. 
(78  Milfm^)k§bHOne£  pi%mtii  eelM  mesure  ^uis-j^  ^W^ur^ 
demeuré  /m  ai  atMÉil  .de  la  limita  pbâlérieui^  du  centre  mo- 
kMr.qvÎMnlpe  taitalaUta^do  Idbulé  pariélâal  supérieur;  i plus 
lN4eirai0teynV«je|)a»pa*erat  le  centre  sittfé  ^ur  le  pli  courbe, 
aaMÉ^a.qlé.dflraitipèuMBnt  ed  Ixmiié  logique  b^ouver  place 

. .  Mé^  mèonë  Bim  cMtë  éemièite  oorr(9ct»bii  Ihéoriquetnent  né- 
caaaaira»  oq  IreH  que  la  rigim  moifice^  telle  que  la  comprtni 
ICLaGMlt  a.ii(«HM<^^°ient  24  aaMsBS  centimètres  carrés! 
.  Inutile  d*înfeietar  Mr  leb  'conaéqnenceB  qui  réisultent  de  ce 
akangement  de  chifirés.  Quelque  a' pro^gièuse  yi  (^  ^^ 
SQÎliMiva&tMlre  auteur  «  l'atténûatioti  apportéeparles  (xn^ 
meBt9  aatiaéptiquea  à  la  gravité  del'bpérafioa,  »  il  hésiterait 
çertainemeKt  tout  le  premier  à  ctMvrirde  c&uromteê  une  pareille 
aurfaca^  ' 

m. 

.  lioraqu'oa  lit  la  remarquable  discussion  sur  le  trépan  qvi 
nnnplU  ei^  1867  plusieurs  séances  ds  la  Société  de  cbiruiir^' 
0^  ypit  qa'au  miKen  des  graves  diflicnHés  qui  hérissent  cette 
redoutable  question  il  en  est  une  surtout  devant  laqueHe  fc^ 
c^iriffg^^ps  4v^)e|it  4à'a'ave«ier  toidotfienl^iqipiissaiitl.' 

^^^  t  1.        1*111      fi  li      liii       n      «ii«i|iii<[l       II (       |i|         III*'*  * 

:^i)  Voici  la  .(Wt«il  ées  a^e^re^  priftds  sur  ceW  pètaa4  '  ^^^^^' 
25  ans  :  largeur,  80  millirp,,  hauteur,  ^1  Latfiu4v  «3  ^$nt  ^f^' 
6f(  ihill.;  hauteur,  89.  Arima.  négrè,  58  an^  :  largeur,  81  siiil*'i  fau- 
teur, 75.  Boubou,  nègre  adulte  :  largeur,  93  milK,  hauteur,  81.  ^^^'^' 
50  ans  :  largeur,  77  mill.,  hauteur,  78.  Ilélaiiie  Prévôt,  13  ans  :  1^' 
geur,  73,  hauteur,  75. 

(i)  BuU.  detàEoiKéb ehir.^  U terrier  18n,  p.  t93/ 
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Dans  les  cas  d'Jiémiplégie  persistante  même  sans  lésions 
extérieures,  M.  le  Fort  avait  conseillé  le  trépan.  Dans  quel 
point  Tappliquerez-vous?  lui  demanda  M.  Trélat,  c'est  au 
hasard  que  vous  agirez  si  le  coup  n'a  pas  laissé  de  traces. 
A  cette  objection,  M.  Le  Fort  ne  put  que  répondre:  «j'opé- 
rerai du  côté  opposé  à  la  paralysie  (1)  et  je  chercherai  la 
lésion,  » 

Chercher  la  lésion,  sans  rien  qui  vienne  guider  l'instrument, 
avec  la  pensée  d'être  obligé  de  s'arrêter,  peut-être,  après  avoir 
appliqué  plusieurs  couronnes  inutiles,  ou  pour  mieux  dire 
nuisibles  au  blessé,  car  si  on  n'est  -pas  tombé  juste  elles  aug- 
mentent sans  bénéfice  pour  lui  les  chance  de  l'encéphalo- 
méningite  !  N'y  a-t-il  pas  dans  cette  perspective  de  quoi  faire 
hésiter,  sinon  de  quoi  arrêter  le  chirurgien  le  plus  hardi  ;  et  s'il 
se  décide  à  intervenir,  poussé  par  la  conviction  «  que  le  malade 
succomberait  si  on  l'abandonnait  à  lui-même»,  (2)  avec  quel 
empressement  n'accueillerait-il  pas  un  moyen  quelconque  qui 
lui  serait  offert  d'éclairer  son  incertitude?  Enfin,  si  au  lieu  d'une 
faible  lumière  ou  lui  promettait  une  éclatante  clarté,  capable 
non-seulement  de  le  guider  dans  ces  cas  particulièrement  diffi- 
ciles, mais  encore  de  préciser  presque  toujours  à  coup  sûr  le 
lieu  de  son  intervention,*  rien  que  d'après  l'étude  des  symp- 
tômes, de  quel  enthousiasme  le  chirurgien  que  je.  mets  en  scène 
ne  serait-il  pas  saisi  en  face  de  cette  ère  nouvelle  ouverte  au 
traitement  des  plaies  de  tête? 

Est-ce  bien  là,  en  effet,  la  portée  des  recherches  récentes  ; 
pouvons-nous  mettre  au  dessus  ou  même  simplement  à  côté  des 
guides  extérieurs  (fractures,  enfoncements,  plaies,  signes  locaux 
de  contusion  ou  d'inflammation)  qui  jusqu'ici  ont  seuls  marqué 
le  lieu  de  l'intervention  chirurgicale,  dos  guides  venus  rfwcferfan^, 
tels  que  pourraient  l'être  un  ensemble  de  signes  fonctionnels 
suffisamment  pathognomonique  pour  suppléer  à  l'absence  d'une 
lésion  locale,  ou,  s'il  en  existe,  pour-entrer  en  balance  avec  elle 
et  modifier  en  quelque  mesure  remplacement  du  point  qu'elle 
désignerait  à  l'application  du  trépan? 

(!)  Bull  de  la  Soc.  de  chir.,  2«  série,  t.  VIIÏ,  p.  430. 
(2)  Lefort,  lac  ci^p.iSl. 
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Si  tout  se  passait  chez  ua  homme  blessé  comme  sur  un  ani- 
mal en  expérience,  assurément  le  chiriirgien  trouverait  sû\h 
vent  alors  un  précieux  auxiliaire  dans  la  connaissance  des  lo- 
calisations cérébrales.  D'après  Tapparition  d'un  trouble  de li 
motilité  dans  tel  ou  tel  groupe  de  nauscles,  il  pourrait^  à 
Texemple  des  membres  du  Collège  royal  de  Londres  qui  ^ega^ 
daient  s'agiter  sous  le  courant  électrique  le  singedeFerrier, 
savoir  exactement  quel  centre  moteur  particulier  a  été  touché. 
Malheureusement,  les  choses  ne  sont  pas  aussi  nettes  au  lit  du 
malade  qu'au  laboratoire,  et  cela  parce  qu'on  n'y  estpasmaîlR 
des  phénomènes  perturbateurs.  C'est  surtout  aux  traumatismes 
récents  et  aux  cas  qui  réclameraient  le  trépan  primitif  q^e  les 
remarques  précédentes  s'appliquent.  Parcourez  les  observa- 
tions; vous  serez  frappé  de  l'étendue  de  la  diffusion  des  syn/^ 
tomes,  parfois  môme  de  leur  allure  erratique,  et  cela  sans  doale 
sous  l'influence  de  la  commotion  ou  de  la  contusion  concomi- 
tante. Très-exceptionnels  sont  les  cas  où  Ton  trouve  notées  da 
convulsions  localisées  ou  des  paralysies  circonscrites,  des  mo- 
noplégies.  Si,  jort  souvent,  on  voit  apparaître  d'une  mamère 
plus  ou  moins  rapide,  une  hémiplégie  ou  des  convulsions  pa^ 
tielles,  il  faut  bien  le  dire,  ces  symptômes  ne  sont  pas  patho- 
gnomoniques.  En  effet,  pareils  troubles  de  la  motilité'  ont  ete 
observés  à  la  suite  de  traumatismes  des  régions  temporale  (^ 
et  occipitale  (2),  qui  cependant,  ne  sont  pas  en  rapport  is^^^ 
diat  avec  les  centres  moteurs. 

Je  pourrais  multiplier  les  citations  relative  à  des  faits  de  «t 
ordre.  Je  préfère  me  borner  à  analyser  rapidement,  à  ce  poi^^ 
de  vue,  une  observation  remarquable  présentée  naguère  à  «» 
Société  de  chirurgie  (3). 

'  m 


p- 

son ^  _^ w^„.*v.  „«»  ^». 

convulsions.  ^Le  blessé  ayant  parfaitement' gu^ri"' 11*651  difficile 
croire  aune  méningo-encéphalite  pour  expliquer  ces  sytoptàmeS' 
(2)  G.  Longhi.  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  région  occipitale  gaucû*- 


Soc.  de  chir,j  187j6,  nouvelle  série,  t.  Il,  p.  97. 
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Il  s'agissait  d'un  homme  ayantreçu  un  coup  de  feu  presque  à 
bout  portant.  La  balle  avait  enlevé  la  partie  supérieure  du  pa- 
villon de  l'oreille,  et  la  région  écailleuse  du  temporal  paraissait  à 
nu  au  fond  de  la  plaie.  Le  blessé,  au  dire  de  ses  parents, 
avait  pu  rentrer  à  pied  chez  lui.  Mais  là,  il  tomba  lourdement 
sur  le  plancher  privé  de  connaissance.  Le  D' Uhlmann  appelé, 
le  trouva  ainsi.  Il  observa  des  mouvements  convulsifs  se  pro- 
duisant de  temps  en  temps,  dans  de  différentes  parties  du  corps 
et  surtout  dans  les  membres  inférieurs, 

—  Notons  avec  soin  cette  particularilé  :  Si  Ton  avait  trépané 
à  ce  moment,  on  aurait  dû,  d'après  la  théorie  des  centres  mo- 
teurs, agir  au  niveau  du  sommet  de  la  scissure  de  Sylvius, 
à  5  centimètres  environ,  en  arrière  du  bregma. 

Les  jours  suivants,  paralysie  de  tout  le  côté  droit  puis  de  la 
face;  aphasie. 

—  Fallait-il  songer  à  trépaner  au  niveau  de  la  troisième  cir- 
convolution frontale  gauche  sur rangleantéro-inférieur  du  tem- 
poral? 

Un  peu  plus  tard  encore,  surviennent  des  troubles  du  côté 
des  mouvements  des  yeux^  à  gauche  prolapsus  de  la  paupière  su- 
périeure, strabisme  externe,  dilatation  de  la  pupille. 

—  Y  avait-il  à  se  préoccuper  du  pli  courbe  du  côté  droit? 

II  n'est  pas  probable  que  ces  idées  théoriques  sont  venues 
faire  trembler  la  main  du  médecin  de  Mascara.  II  a  tout  sim- 
plement trépané  au  niveau  du  fctyer  de  la  fracture,  c'est-à-dire 
sur  le  temporal,  et  «  quelques  instants  après  le  malade  ouvrait 
rœil  gauche,  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  avait  dis- 
paru, la  main  droite,  jusqu'alors  paralysée,  exécutait  des  mou- 
vements, »  et  finalement  guérissait,  au  mépris  de  toute  théorie. 

Mais  je  me  trompe  :  il  n'est  point  impossible  de  s'expliquer 
théoriquement  des  phénomènes  semblables.  Il  suffit  d'admettre 
que  dans  les  symptômes  primitifs  ou  qui  surviennent  pendant. 
les  premiers  jours  une  grande  part  revient  aux  lésions  comple- 
xes dues  à  la  propagation  à  distance  des  effets  du  traumatisme. 

Je  n'ai  eu  en  vue  jusqu'ici ,  que  les  blessures  récentes , 
donnant  lieu  aux  indications  du  trépan  primitif.  Les  circons- 
tances où  se  posent  les  indications  du  trépan  tardif  sont  bien 
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plus  exemplea  de  phénomènes  perturbateurs.  La  lésion  qui 
produit  les  accidents,  évolue  alors  lentement,  isolément,  et  ses 
effets  ont  par  suite  une  simplicité  qui  les  rapproche  jusqu'à  un 
'  certain  point  de  ceux  de  rexpérimentation. 

Est-ce  à  dire  que  cette  ressemblance  soit  poussée  jusqu'à  la 
similitude  et  que  les  résultats  de  laboratoire^  soient  en  pareils 
cas  applicables  à  la  pathologie? 

Ils  le  seraient,  à  coup  sûr  sî,  en  Tabsence  d'expériences  im- 
possibles sur  un  pareil  sujet,  Texpérimentation  indirecte  qu6 
fournit  si  souvent  l'observation  clinique  avait  d'ores  et  déjà 
établi  chez  Thomme  l'existence  certaine  et  l'exacte  topographie 
des  centres  moteurs  déterminés  chez  les  animaux.  Malheureuse- 
ment, un  seul,  jusqu'ici,  a  subi  cet  indispensable  contrôle: 
c'est  le  centre  du  langage,  la  3®  circonvolution  frontale  gauche 
qu'il  ne  messiérait  pas  d'appeler  à  l'instar  des  étrangers  «  crr- 
convolution  de  Broca.  » 

Voilà  l'unique  région  de  Técorce  cérébrale  dont'  la  lésion 
puisse  être  diagnostiquée  avec  assez  de  pureté  pour  quon 
puisse  aller  à  sa  recherche  guidé  seulement  par  les  signes  ra- 
tionnels. 

Dans  une  mémorable  occasion, M. Broca  put  ainsi  ouvrir  une 
collection  purulente,  qui  s'était  formée  tardivement  en  ce 
point  (1). 

Un  homme  de  38  ans,  admis  le  27  juin,  à  la  Pitié,  B\'Bii 
reçu  la  veille  dans  la  région  fronto-pariélale,  un  coup  de  pied  de 
cheval  ;  il  en  était  résulté  une  plaie  contuse  et  une  dénvdstioi^ 
des  os.  Légèrement  étourdi  sur  le  coup,  il  n'avait  pas  perdu 
connaissance  et  n'était  même  pas  tombé;  le  blessé  ém 
rentré  chez  lui  à  p  ed,  et  c'est  à  pied  que  le  lendemain  il  était 
venu  à  Thôpital. 

M.  Broca,  constata  que  la  partie  dénudée  où  l'on  ne  voyait 
pas  de  ligne  de  fracture,  paraissait  correspondre  au  pariétal 
orès  de  son  bord  antérieur,  vers  le  niveau  de  la  ligne  temporale 
ligne  qu'on  remarque  au  niveau  des  insertions  supérieures 
du  croiophyte). 

(l)  Voir  Tobservation  complète  in  Archiv.  éTanthri^.i  4816,  t.  ", 
p.  244.  Elle  a  été  résumée  dans  la  thèse  de  Paris. 
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La  plaie  se  comporta  Irès-bren  durant  les  premiers  jours;  il 
n'y  eut  pas  de  fièvre,  le  blessé  ne  garda  pas  le  lit  et  la  cicatri- 
sation était  en  bonne  voie  lorsque,  le  i  1  juillet,  survint  un 
érysipèle  qui  guérit  au  bout  de  onze  jours. 

Le  24  juillet,  vingt-neuvième  jour  après  l'accident,  journée 
excellente.  Le  lendemain  25,  inquiétude,  légère  céphalalgie. 
Le  26,  plusieurs  vomissemenis.  Le  27,  grand  abattement, 
38  degrés,  84  pulsations.  Depuis  la  veille  le  malade  ne  répond 
plus  aux  questions^  et  les  infirmiers  croient  qu'il  est  devenu 
sourd.  Lorsqu'on  l'interroge  il  ne  répond  rien,  ou  toujours 
la  même  phrase,  «  ça  ne  va  pas  mal  »  ;  on  constate  cependant 
qu'il  comprend  ce  qu'on  lui  dit  :  quand  on  le  lui  demande  il 
serre  la  main,  ouvre  la  bouche  et  tire  la  langue 

Il  est  évident,  d'après  cela,  que  la  Taculté  du  langage  est  al- 
térée, et  M.  Broca  diagnostique  une  altération  de  le  troisième 
circonvolution  frontale  gauche. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  apparaissent  et  s'accen- 
tuent de  nouveaux  symptômes:  paralysie  de  la  face  qui  est" 
déviée  à  gauche;  paralysie  complète  de  la  sensibilité  sur  les 
deux  membres  droits,  incomplète  de  la  motilité. 

La  période  courte  mais  décisive,  antérieure  à  la  paralysie, 
pendant  laquelle  l'altération  de  la  faculté  du  langage  coïnci- 
dant avec  la  conservation  de  Tintelligence  avait  été  constatée 
bien  nettement,  dénotait  une  altération  de  la  troisième  circon- 
volution frontale  gauche.  L'ensemble  des  phénomènes  conco- 
mitants, l'évolution  des  symptômes  indiquaient  un  abcès. 
M.  Broca,  résolut  de  l'évacuer  à  l'aide  d'une  couronne  de  tré- 
pan. Elle  fut  appliquée  au  lieu  précis  que  j'ai  précédemment 
indiqué.  Au  moment  où  le  chirurgien  enleva  la  rondelle 
osseuse  «  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  pus  crémeux 
et  blanc.  »  Pour  faciliter  son  écoulement,  une  seconde  cou- 
ronne fut  appliquée  au-dessous  de  la  première,  en  empiétant 
un  peu  sur  celle-ci  de  manière  à  n'obtenir  qu'une  seule  ouver- 
ture. La  face  externe  de  là  dure-mère  fut  nettoyée  ;  elle  parut 
intacte. 

Une  heure  après  l'opération,  le  blessé,  qui  était  dans  le 
coma  depuis  minuit,  reprit  connaissance  ;  il  répondait  par  si- 
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gnes  à  rappel  de  son  nom  ;  il  ne'parlait  pas»  mais  il  faisait  des 
efforts  pour  parler,  et  il  montra  plusieurs  fois  qu'il  comprenait 
les  questions  qu'on  lui  adressait;  on  lui  offrit  à  boire  :  il  prit 
son  verre  de  la  main  gauche  et  le  porta  à  sa  bouche. 

Cette  amélioration  ne  fut  malheureusement  pas  de  longue 
durée.  A  4  heures  de  Taprès  midi  (l'opération  avait  été  termi- 
née le  matin  à  11  heures)  il  retomba  dans  le  coma.  l)eux  heures 
après  M.  Broca,  fait  une  ponction  exploratrice  dans  la  dure- 
mère,  sans  résultat.  Le  surlendemain,  mort. 

L'autopsie  vint  confirmer  encore  Texactitude  du  diagnostic 
déjà  vérifié  pendant  l'opération.  Au  niveau  de  la  trépanation  et 
là  seulement, la  face  interne  de  la  dure-mère  présentait  une  co- 
loration noirâtre  et  l'arachnoïde  pariétale  était  unie  à  la  viscé- 
rale par  des  adhérences  molles.  En  outre,  infiltration  de  pus, 
qui,  partant  de  la  scissure  de  Sylvius  s'étendait  le  long  des 
vaisseaux  sur  la  face  externe  des  circonvolutions  voisines. 

La  3*  circonvolution  frontale  était  adhérente  aux  méninges^ 
rouge,  enflammée  et  ramollie.En  somme,  lésions  de  la  méninge- 
encéphalite  diffuse,  ayant  sans  doute  eu  pour  point  de  départ 
l'abcès  formé  entre  les  os  et  la  dure-mère.  En  effet,  le  pre- 
mier organe  qui  eut  manifesté  son  altération  était  l'organe  du 
langage  situé  directement  sous  cet  abcès.  «La  trépanation  était 
venue  trop  tard,  ajoute  M.  Broca  dans  la  longue  observation 
que  je  viens  de  résumer.  L'abcès  qu'elle  a  permis  de  vider  avait 
déjà  produit  des  complications  irréparables,  c'est  pourquoi 
l'évacuation  du  pus  n'amena  qu'une  amélioration  passagère, 
et  le  blessé  succomba  à  la  méningo-encéphalite  diffuse  que 
rien  ne  pouvait  plus  conjurer  !  » 

J'ai  tenu  à  présenter  le  résumé  de  cette  belle  observatioa. 
C'est  jusqu'ici  la  seule  application  réelle  faite  à  la  thérapeu* 
tique  chirurgicale  de  nos  connaissances  sur  les  localisations  et 
sur  la  topographie  cranio-cérébrale. 

Telle  n'est  pas  en  effet,  il  faut  le  dire,  la  portée  des  obser- 
vations, d'ailleurs  si  dignes  d'intérêt,  qui  ont  récemment  été 
à  diverses  reprises  offertes  à  l'attention  et  de  rAcadéoiie  de 
médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 


.....     Voici  d'abord  l'analyse  du  cas  de  MM.  Proust  et  Terrillon, 
...7  o\ir  lequel  ces  auteurs  ont  bien  voulu  me  remettre  la  copie  de 
./    ^  observation  complète,  avec  une  complaisance  dont  je  les  re- 
''.'    nercie. 

^    Le  8  octobre  1876  un  jeune  homme  reçoit  sur  le  côté  gauche 
'  ~"  le  la  tête  un  violent  coup  de  sabrè-bayonnette.  Hémorrhagie 
issez abondante. Perte  deconnaissance  d*un  quart  d'heure  de  du* 
7    -rée.  Le  lendemain  nouvelle  perte  de  connaissance,  très-courte; 
*""  lourdeur  de  tête,  étourdissements,  mais  aucun  symptôme  du 
côté  des  membres  ou  de  la  parole.  L'état  du  blessé  se  maintient 
-"  très-satisfaisant  jusqu'au  19  ou  20  octobre;  à  ce  moment,  c'est- 
à-dire  11  à  12  jours  après  la  blessure,  embarras  de  la  parole, 
"':'•-  puis  affaiblissement  du  membre  supérieur  droit,  hémiplégie 
'-'-    faciale  ;  ces  symptômes  augmentent  progressivement  sans  cé- 

'    phalalgîe  notable  ni  vomissements. 

:-'  '        Le  26  octobre,  une  incision  cruciale  au  niveau  de  la  plaie 

;:-     montre  un  enfoncement  de  forme  quadrilatère,  à  bords  nets, 

n:    d'une  étendue  de  tm  centimètre  carré  et  demi  environ.  Le 

fragment    est    directement    enfoncé,  en  sorte  que  la  table 

externe  paraît  au  niveau  de  la  table  interne  des  parties  voi- 

:  :       sines. 

:,:         «  En  présence  d'un  enfoncement  de  cette  nature, disent  les 

-::■      auteurs  de  l'observation,  de  la  concordance  existant  entre  les 

symptômes  paralytiques  et  la  fracture  du  crâne,  en  l'absence  de 

fièvre,  de  céphalalgie,de  convulsion  et  de  contracture  il  y  avait 

;';        une  Indication  thérapeutique  évidente.  »  La  trépanation  fut  dé- 

«r        cidée  et  pratiquée  le  lendemain.  La  couronne  lut  appliquée 

t        a  en  arrière  et  au  dessus  de  la  partie  enfoncée,  et  empiétant 

légèrement  sur  elle.  »  Trois  fragments  assez  gros  et  plusieurs 

autres  plus  petits  furent  soulevés  et  retirés.  Au  moment  où  le 

'         fragment  le  plus  profond  fut  enlevé,  quelques  gouttes  de  pus 

mêlées  de  sang  s'écoulèrent.  La  surface  de  la  dure-mère  était 

tomenteuse,  rougeâtre.  Pansement  à  l'eau  phéniquée. 

L'opération  était  à  peine  terminée  qu'on  fut  frappé  «  d'une 
amélioration  évidente,  presque  instantanée.  L'hémiplégie  fa- 
ciale n'était  pas  très-sensiblement  diminuée  ;  mais  la  paralysie 
du  bras  était  beaucoup  moins  Intense  ;  on  put  ô'en  assurer  en 
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faisant  serrer  la  main  par  le  malade  à  plusieurs  reprises,  lien 
était  de  môme  de  Taphasie.  Le  malade  compta  de  90  jusqu'à  97 
ce  qu'il  n'avait  pu  faire  précédemment.  » 

Les  jours  suivants,  amélioration  graduelle  interrompue 
quelque  temps  par  un  érysipèle.  Au  moment  de  la  rédaction 
de  Tobservation,  il  n'y  avait  plus  d'aphasie,  mais  seulement  an 
peu  de  bégayement  que  le  malade  avait  d'ailleurs  depuis  son 
enfance.  Le  bras  droit  avait  repris  sa  force  à  peu  près  normale; 
déviation  presque  imperceptible  de  la  face.  La  plaie  était 
presque  cicatrisée. 

En  somme,  c'est  là  une  très-intéressante  observation  de  tré- 
panation faite  pour  un  enfoncement  du  crâne  ayant  occasionné 
des  accidents  quinze  jours  environ  après  la  blessure.  Celte 
évolution  rentrait  dans  une  classe  nombreuse  et  bien  connue  de 
plaies  de  tête.  La  judicieuse  thérapeutique  qui  lui  a  été  appliquée 
ne  s'éloigne  non  plus  en  rien  des  données  classiques.  On  n'a 
pour  s'en  convaincre  qu'à  jeter  les  yeux  sur  la  discussion  de 
la  Société  de  chirurgie  dont  j'ai  parlé.  Les  opinions  exprimées 
par  MM.  Broca,  Déguise,  Perrin,  Le  Fort,  Legouest,  Trélat 
concordent  pour  les  cas  du  genre  de  celui-ci. 

Ce  n'est  donc  pas  la  connaissance  des  localisations  qui  ^ 
guidé  l'intervention  médico-chirurgicale,  ce  n'est  pas  elle  non 
plus  qui  a  modifié  le  lieu  de  son  action.  La  couronne  de 
trépan  a  été  avec  raison  appliquée  au  niveau  de  renfoncement, 

MM.  Proust  et  Terrillon,  à  l'aide  d'un  procédé  laborieux  sur 
lequel  les  développements  précédents  me  dispensent  de  nae- 
tendre,  ont  déterminé  assez  exactement  la  circonvolution  q^^ 
était  atteinte.  C'était  la  pariétale  ascendante  à  la  hauteur  delà 
seconde  circonvolution  frontale.  Or  si  ce  point  correspond  sen- 
siblement au  centre  moteur  des  membres  supérieurs,  il  ^^^ 
éloigné  de  celui  dont  la  lésion  produit  la  paralysie  fe- 
ciale  et  l'aphasie.  Ces  symptômes  existant  chez  le  blessé  n'ont 
nullement  porté  le  chirurgien  à  multiplier  le  nombre  de  ses 
couronnes  dans  la  direction  indiquée  par  la  théorie.  H  ^^^ 
est  tenu  aux  indications  fournies  par  la  lésion  externe, 
comme  l'auraient  fait  ses  devanciers,  et,  j'ai  hâte  de  le  dir^y 
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il  n'aurait  pu  mieux  faire  ainsi  que  Ta  bien  prouvé  Tévéne- 
ment. 

A  peine  Tobservation  de  MM.  Proust  et  Terrillon  avait  elle 
été  portée  à  la  tribune  académique  (28  novembre  1876)  que 
M.  Lucas  Ghampionnière(l)  réclamait  de  nouveau  Tattention 
pour  une  observation  qui  lui  appartient.  Cette  observation, 
relativement  ancienne,  avait  d'abord  été  publiée  dans  la  thèse 
du  Dr  Paris  (6  juillet  1876). 

Je  vais  en  reproduire  les  traits  principaux. 

Un  homme  de  26  ans  fut  apporté  à  l'hôpital  Lariboisière 
dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre  1874.  Il  était  dans  un  état 
d'assoupissement  profond,  d'où  on  le  tira  avec  peine  le  lende- 
main en  Texcitant  un  peu  vivement.  On  constate  que  les  mou- 
vements du  membre  supérieur  droit  sont  abolis  en  partie. 
Aphasie. 

Dans  sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Lucas 
Championnière  dit  que  «c^/  homme  avait  quelques  traces  d^un  cmip 
auniveau  de  la  bosse  pariétale  gauche.»  Ce  môme  auteur  avait  été 
encore  plus  explicite  sur  ce  point,  important  dans  la  rédaction 
consignée  dans  la  thèse  de  Paris  :  «Il  existe  une  ecchymose 
sous-conjonctivale  au  côté  externe  delà  conjonctive  bulbaire... 
J'examine  le  crâne  ;  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  rasée  je  vois  une 
petite  plaie  de  icentim.  Ii2  environ  parfaitement  sèche;  on  di- 
rait une  plaie  faite  avec  un  couteau. Pas  de  gonflement  ni 
d'empâtement  autour.  La  pression  n'éveille  pas  de  douleur  et 
on  ne  constate  aucune  inégalité.  » 

Le  20  novembre  au  soir,  accès  convulsifs,  qui  se  renouvellent 
plusieurs  fois  les  jours  suivants.  On  constate  que  les  convul- 
sions n'affectent  pas  le  membre  paralysé.  Le  23,  septième  jour 
après  l'accident ,  les  symptômes  se  sont  beaucoup  aggravés. 
€  Me  fondant  sur  l'analyse  des  symptômes  précédents,  dit 
M.  Lucas  Championnière  (thèse  Pans),  sur  la  considération 
des  accès  épileptiformes  survenant  avec  cette  hémiplégie  limitée, 


(I)  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  février  1877,  p.  56.  —  Acad.  de 
méd.,  séance  du  9  janvier  1876.  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,^  nouv.  série, 
t. III,  p.  119  (Séance  du  14  février  1877). 
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je  suppose  Texistence  d'une  fracture  de  la  table  interne  ap^ 
esquilles  et  épanchement  sanguin  comprimant  et  irritant  l 
cerveau  et  ses  membranes.  Je  me  décide  alors  à  pratiquer  \i 
tp^anation  dont  la  veille  déjà  j'avaismontrê  les  indications... 
J'incise  la  peau  j««<c  autour  de  la  petite  plaie,. ^.  Je  trouve  ^i 
fente  sur  Poe,  Je  détache  le  périoste  avec  une  rugine  et  je  constat: 
qu'eu  avant  il  existe  un  enfoncement  du  crâne,  La  dépression  ei 
peu  considérable,  mais  les  fragments  sont  multiples  et  solide 
ment  enchevêtrés  les  uns  sur  les  autres.  Je  fais  une  incision  : 
façon  à  former  un  demi  Tet  je  découvre  tout  le  foyer  de  la  (rel- 
iure. Je  rugine  avec  soijà  Tes  au-dessus  el  J^appUgw  ie  irrf 
de  façon  à  laisser  unpont  de  i  millimètre  à  peine  entre  iâ  comhi 
et  le  foyer.  N'ayant  pu  y  réussir,  j'enlève  avec  un  davier  le  pe: 
pont  osseux  et  les  fragments.  Je  vois  au  fond  de  la  plaie  i: 
sang  épanché  sur  les  méninges.  Dans  ce  sang,  une  esquL 
détachée,  qui  semble  implantée  dans  la  dure-mère.  ••  JeVestii 
avec  quelque  peine..» 

La  paralysie  disparut  4  jours  après  et  l'aphasie  le  l^i^^ 
Gkiérison  complète. 

M.  Lucas  Championniêre,  dans  la  thèse  de  M.Pariselto 
sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  cherche  à  mï'' 

• 

trer,  d'après  les  travaux  de  Turner,  qu'il  a  trépané  au  nive* 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Cela  paraît  pTohsbJ^ 
mais  le  point  qui  nous  importe  actuellement  est  de  savoir- 
cette  notion  seule  a  servi  au  chirurgien.    Or,   à  ce  poin^^' 
vue  —  bénéfice  tiré  des  notions  théoriques  pour  Tîntervenli  - 
opératoire  —  les  deux  observations  que  je  viens  de  rapp^'f^'^' 
se  prêtent  à  un  rapprochement  instructif.   Quelques  déta^- 
accessoires  les  séparent  à  peine  ;  chez  le  blessé  de  M.  I^"^-; 
Championniêre,  la  trépanation  fut  faite  en  vue  de  reméfc 
des  accidents  primitifs,  tandis  que  pour  celui  de  MM.  Proust'  i 
Terrillon  il  s'agissait  de  parer  à  des  accidents  consécutifs;  ^^  • 
derniers  avaient  reconnu  un  enfoncement  évident,  tandis  f 
M.  Lucas  Championniêre  se  trouvait  en  face  d'une  détorto^ 
tion    inappréciable  sous   le  cuir  chevelu    qui  la  recouvra"- 
et  n'avait  pas  jugé  à  propos  de  faire  à  ce  niveau  une  îfl^'^'^ 
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xploratrke  qui  la  lui  aurait  probablement  révélée(l)  Mais  bien 
[u'il  ignorât  renfoncement,  il  soupçonnait  une  fracture  ^ 
a  table  interne. 

A  ces  deux  exœptions  près,  tes  observations  ne  sont-^l  les 
pas  très-comparables? 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  y  a  indication  évidente  de  tré^' 
paner  d'après  les  idées  habituellement  reçues. 

Dans  l'un  et  Tautre,  Topérateurast  guidé  par  une  plaie,  bien 
plus,  par  une  fracture. 

Dans  Tun  et  l'autre  enfin,  les  notions  relatives  auK  localisa* 
lions  et  à  la  topographie  cranio-cérébrales  qui  sont  devenues  te 
complément  instructif  del'observation,  n'ont  été  d'aucun  secours 
réel  pour  rindication  thérapeutique.  Si  elles  se  sont  offertes  à 
l'esprit  de  l'opérateur  au  moment  où  il  allait  appliquer  la  cou- 
ronne elles  n'ont  pu  que  corroborer  des  éléments  d'appréciation 
déjà  suffisants  par  eux-mêmes. 

Est-ce  à  dire  que  ces  notions  soient  sans  intérêt  pour  la  chi- 
rurgie ?  Telle  n'est  pas  la  conclusion  à  laquelle  je  désire  ar- 
river en  montrant  qu'il  faut  en  rabattre  beaucoup  sur  certaines 
déclarations  imprudentes.  J'ai  voulu  seuleaseiit  montrer  qu'on 
ne  doit  pas  prendre  le  change,  ot  considérer  comme  des  progrès 
déjà  accomplis  par  la  chirurgie  ce  qui  n'est  encore  que  l'apport 
de  nouveaux  matériaux  fournis  par  la  pathologie  à  la  physiolo- 
gie de  l'homme. 

Il  faut  savoir  en  convenir  humblement  :  dans  l'état  précaire 
de  nos  connaissances  actuelles  ce  n'est  pas  la  physiologie  qu 
éclaire  la  clinique  mais  bien  la  clinique  quiéclaire  la  physio* 
'  logie.  Ne  devançons  pus  cette  marche  naturelle  de  nos  con- 
naissances. Tenons-nous  en  garde  égalementet  contre  une 
confiance  hâtive  qui  prépare  de  cruelles  déceptions,  et  contre 

(1)  «  S'il  n'y  a  pas  de  plaie,  il  faut  débrider  sur  le  siège  de  la  con* 
tusion  ou  à  Tendroit  où  on  suppose  qu'a  porté  le  corps  vulnérant  : 
car  il  faut  s'efforcer  de  connaître  la  cause  des  accidenta  »  et  alors 
môme  qu'on  ne  trouve  pas  de  fracture,  t  s'il  existe  une  hémiplégie 
complète  ou  partielle  soit  seule,  soit  accompagnée  de  convulsions, 
il  faut  trépaner,  »  L.  Le  Fort.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  4867,  2«  série, 
tVIII.  p.  104-105. 


476  RSVUB  CUK1QI7B  UÈDJCALB. 

une  indifférence  coupable  en  face  des  progrès  en  voie  d'accen 
plissement. 

Rien  de  ce  qui  fait  avancer  la  science  ne  peut  et  ne  doit  et: 
indifférent  à  un  véritable  clinicien.  Alors  même  que  l'appl: 
cation  immédiate  de  notions  encore  mal  assises  ne  sen 
pas  possible,  il  ne  faut  pas  les  négliger.  Longtemps  enccr 
peut-être  elles  ne  serviront  qu'à  enrichir  les  observations  d 
détails  nouveaux  et  curieux;  mais  un  jour  viendra,  sansdoQt 
rhistoire  de  tous  les  progrès  scientifiques  nous  en  est  un  à 
garant,  où  elles  prendront  une  place  plus  élevée  dans  lart: 
guérir.  Alors,  aussi,  mais  seulement  alors,  le  chirurgien  ^ 
lieu  de  présenter  simplement  la  relation  de  ses  succès  oo 
ses  revers  comme  des  «  contrtbutions  à  Véitide  des  localisoii'- 
cérébrales  »,(!)  pourra  y  inscrire  ce  titre  légitimement  ambitim 
tt  La  trépanation  guidée  par  les  localisations  du  cerveau.  »  (% 
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Bene  ellHilqae  médilc»le. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ, 

SERVICE  DE  M.   LE  PROFESSEUR  LASéGUB. 

(M.  le  D'  Hanot,  chef  de  clinique.) 

Cancer  primiti!  du  poumon  et  du  médiastin  chez  une  femme  de  78fl^ 

La  nommée  Marie-Louise  Empois,  âgée  de  78  ans,  entrée  le  i^j^ 
vier  4877,  salle  Saint-Charles,  lit  no  il,  s'était  bien  portée  jusque  <« 
lorsque,  il  y  a  trois  mois,  elle  ressentit  des  douleurs  vives  dans  1^ 
domen  et  vers  les  lombes.  La  miction  était  difficile  ;  à  des  ^^ 
stipations  momentanées  succédaient  des  débâcles  périodiques. 

La  loux  qui  existait  depuis  quelque  temps  déjà ,  assez  fréqueB'^^ 
sans  expectoration  a  depuis  trois  ou  quatre  mois,  notablemei^' 
augmenté.  A  cette  époque  survinrent  plusieurs  accès  dedyspn^^''*^ 
se  renouvelaient  à  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle.  Douleurs  vag^^^ 

!  (1)  Titre  du  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  28  novembre 

!  1877. 

j  (2)  Jou7n.  de  méd,  et  de  chir.  prat,<^  février  1877,  p.  56. 
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dans  le  côté  gauche  ;  s^satlon  de  gène,  de  plénitude  dans  le  même 
côté. 

Les  douleurs  dans  Tabdomen  augmentant,  ainsi  que  Fa  difficulté  à 
uriner,  la  malade  entre  à  THôtel-Dieu  et  y  demeure  une  semaine.  Il 
ne  semble  pas  qu'on  ait  trouvé  du  côté  de  Tutérus  une  lésion  bien  dé- 
finie. 

A  son  entrée  dans  le  service,  ce  qui  fi*appaît  surtout,  c'était  son  état 
général  mauvais,  sa  grande  faiblesse,  et  une  teinte  jaune-paille  pro* 
noncée.  La  respiration  était  fréquente,  saccadée,  le  pouls  fréquent. 
(95  puis.)  T.  21  janvier,  soir  39,4. 

Auscultation, '^Mdiiiié  absolue  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
gauche.  Malgré  cela,  la  respiration  s'entend  assez  nettement  dans 
toute  la  moitié  supérieure  du  poumon.  Le  retentissement  vocal  est 
également  très-prononcé  dans  la  même  étendue,  bien  que  ce  retentis* 
sèment  paraisse  se  faire  à  distance.  Le  retentissement  vocal  et  respi- 
ratoire se  fait  inégalement:  il  y  a  des  endroits  où  il  est  plus  intense, 
d'autres  où  il  l'est  moins.  Dans  toute  la  moitié  inférieure,  absence 
complète  de  respiration,  do  toute  vibration  et  de  tout  retentissement 
vocal. 

Dilatation  exagérée  du  thorax  à  sa  partie  supérieure.  Empâtement 
à  la  palpation.  Dilatation  bien  moins  nette  à  la  base. 

En  avant,  râles  sous-crépi tants  ou  frottements  dans  la  fosse  sous- 
clavière ,  semés  sur  une  respiration  lointaine  bien  qu'assez  forte. 
Absence  totale  de  retentissement  vocal  et  de  respiration,  à  la  base. 
Matité  complète  dans  tout  le  poumon. 

Foutïwn  droit ,  —  Quelques  râles  sous-crépitants  à  la  base  avec  un 
peu  de  submatité.  Respiration  forte  au  sommet,  surtout  en  avant. 

Le  cœur  est  fortement  dévié  vers  la  droite  ;  on  ne  le  sent  battre  et 
ne  Tentend  qu'à  droite,  à  la  partie  médiane  du  sternum.  Les  batte- 
naents  sont,  comme  les  bruits,  faibles,  sans  altération  notable. 

Le  23,  même  état  La  malade  respire  difficilement,  par  mouvements 
saccadés  ,  sans  avoir  l'exacte  conscience  de  sa  dyspnée.  Mêmes 
signes  d'auscultation. 

Douleurs  dans  le  bas-ventre  et  à  la  région  lombaire.  Difficulté 
d'uriner.  Catbétérisme  :  urine  trouble,  chargée  de  mucus,  sans  sucre 
ni  albumine. 

Diarrhée.  Délire  la  nuit.  T.  Soir,  38,5. 

TotAcher  vaginaL  —  Les  parois  du  vagin  sont  affaissées,  les  culs-de- 
sac  ont  disparu.  On  sent  très-difficilement  le  col  qui  est  petit,  peu 
saillant. 

Le  25,  T.  Soir,  37. 

Le  28,  dyspnée.  Délire  la  nuit  Diarrhée  abondante. 

La  malade  se  tient  assise  dans  son  lit;  elle  ne  peut  se  coucher  sous 
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peine  d'étouffement;  lorsqu'elle  le  fait,  elle  repose  sur  Iee6tés  . 
T.  S.  38. 

1«'  février^ Un  peu  d'œdème  de&  jajiib«s.  Gdne  delà  dég^atib.: 
Prostration  plus  grande.  Mêmeasigne&  khoraclques,  37,4T.  S.  Os& 
lations  autour  de  i^l^  juac^u'à  lamorU 

Le  5,  délire  la  nuit  ;  expectoration  puriforme.  L*œdème  des  jzmiie 
augmente.  Même  auscultation;  plus  un  foyer  de  râles  aouaFcrépiur 
à  bulles  assez  rapprochées  dans  ralseelle  droite* 

Le  6y  délire  la  nuit»  Mort  le  matin  à  %   heures. 

Autopsie.  -*  La  plèvre  gauche  est  remplie  par  de  la  sérosité  dtr:: 
Le  poumon  n'est  point  refoulé  directement  en  haut,  il  existe  ecUe: 
base  et  la  face  supérieure  du  diaphragme  un  espace  large  de  qj: 
trarers  de  doigt  rempli  de  sérosité.  Sa  paroi  externe  n'est  pcs-: 
contact  avec  la  plèvre  pariétale:  elle  est  parallèle  à  cette  derai.: 
de  telle  sorte  que  la  sérosité  pleurétique  comble  cet  intervalle  elL- 
une  lame  liquide  qui  va  se  terminer  en  s^effilant  à  sa  partie  supéri^-^ 
Des  fausses  membranes  s'étendent  du  poumon  à  la  paroi  thorac;> 
les  supérieures  sont  épaisses,  organisées;  les   inférieures  soni- 
lames  réticulées,  très-minces,  exactement  comparables  à  des  t: 
d'araignée  nageant  dans  le  liquide.  Les  fausses  membranes^k^Q^' 
plus  résistantes  en  haut  et  en  arrière,  rendent  difficile  Vextraci 
du  poumon  et  ne  se  détachent  qu'en  entraînant  une  partie  de  lap' 
costale.  Quelques  adhérences,  mais  plus  rares  et  plus  minces,  ûï- 
la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Le  péricarde  est  séparé  ^ 
face  postérieure  du  sternum  par  une  couche  asser  épaisse  de  grai- 
Le  cœur  est  verticalement  dirigé,  s»  pointe  correspondant  au 
droit  du  sternum.  Le  poumon  gauche  eei  petite  conprinie;  iap 
qui  le  recouvre  est  rouge,  épaissie,  recouverte  de  finisses  icç^ 
branes  qui,  détachées,  laissent  à  sa  surface  ua  treillis  réticoi^-  ^^ 
le  sommet,  fausses  membranes  jaunâtres,  beaucoup  plss  épaisse^' 
plus  résistantes.  L^épaississement  et  la  rougeur  sont  tTès-JD^^" 
en  dedans  et  en  avant  de  la  plèvre  viscérale,  peu  prononces  < 
arrière.  La  partie  interne  du  bord  inférieur  du  poumon  est  fortes)^ 
fixée  à  la  plèvre  médîastine  par  des  fausses  membranes  épaisse*^ 
se  poursuivent  presque  sur  le  diaphragme»  A  la  partie  exten^  ' 
même  bord  se  trouve  un  noyau  blanchâtre  résistant,  largo  àe^ 
ques  centimètres.  Le  poumon  tout  entier  est  irrégulièrement  m  ' 
on  sent  dans  son  intérieur  des  nodosités  résistanteSt  surtov»* 
partie  interne. et  inférieure.  .  ^ 

Le  péricarde  est  séparé  de  la  partie  interne  de  la  plèvre  i>^^^ .  ' 
par  une  lame  de  tissu  adipeux  large  de  2  à  3  centimètres  à  sa  p^ 
antérieure,moins  large  en  arrière,  et  qui  se  prolonge  jusqu'au  bu^ 
poumon.  Cette  masae  graisseuse,  enfoncée  comme  un  coin  ^°^^^ 
deux  séreuses  et  rejetant  le  cœur  à  droits,  est  soulenoe  paf 
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traînées  fibreuses,  qui  adhèrent  fortement  en  dehors  à  la  plèvre»  de 
telle  sorte  que  celle-ci  n'en  peut  être  détachée  qu'en  se  déchirant* 
Le  péricarde  s'en  sépare  assez  aisément,  bien  que,  par  endroits,,  il 
soit  tapisse  d'une  sorte  de  membrane  adveatice  qu'on  entraine  avec 
lui.  L^artère  et  le  nerfphréniques  cheminent  au  sein  de  cette  masse 
graisseuse.  Le  nerf  est  plus  volumineux  notablement  que  celui  du 
côté  opposé.  Toute  la  portion  de  la  plèvr^  médiastine  qui  correspond 
à  cette  lame  graisseuse  est  très-épaissie,  très-rugueuse  et  fortement 
adhérente  à  la  plèvre  pulmonaire  correspondante. 

Le  nerf  phrénique  gauche  est  environ  quatre  fois  plus  toIu- 
mîneux  que  le  nerf  phrénique  droit.  De  petites  coupes  transversales 
ont  été  pratiquées  après  durcissement  convenable  :  on  y  constate  que 
le  tissu  conjonctîf  péri-fasciculaire  semble  notablement  hypertro- 
phié autour  d'un  certain  nombre  de  faisceaux.  En  général,  les  tubes 
nerveux  eux-mêmes  ne  semblent  pas  altérés. 

Le  médiastin  postérieur  est  occupé  par  une  tumeur  volumineuse, 
blanchâtre,  dure,  résistante,  avec  quelques  lobes  ramollis,  demi-fluc- 
tuants, divisée  en  plusieurs  masses  arrondies.  Au  microscope,  le  néo- 
plasme apparaît  formé  d'alvéoles  contenant  de  grosses  cellules  de 
formes  irrégulières. 

L'aorte  en  se  recourbant  en  arrière  et  à  gauche,  embrasse  cette 
tumeur  de  telle  sorte  que  les  oreillettes,  l'origine  des  artères  pulmo* 
naire  et  de  l'aorte,  ainsi  que  le  péricarde  correspondant  et  le  hile  dé^ 
deux  poumons  se  trouvent  enclavés.  Un  noyau  supérieur  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon,  lobule,  est  accolé  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  immédiatement  au-dessus  de  Taorte.  Une  autre  masse  plus 
volumineuse,  allongée  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite,  descend 
jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  hile  du  poumon.  Elle 
est  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  masses  noueuses  secon- 
daires. 

L'aorte  passe  dans  une  gouttière  creusée  à  la  partie  externe  de 
l'extrémité  supérieure  de  cette  masse.  L'artère  adhère  faiblement  en 
arrière  ;  mais  en  bas,  au  niveau  de  sa  courbure,  une  plaque  large  de 
deux  centimètres  environ  adhère  intimement  à  la  tumeur;  les  tuni- 
ques artérielles  se  déchirent  quand  on  l'en  sépare  et  elles  présentent 
une  plaque  blanchâtre,  saillante,  de  même  aspect  que  la  tumeur 
voisine.  Sur  la  tunique  interne  du  vaisseau,  on  retrouve  la  même 
plaque,  mais  plus  petite,  allongée  suivant  Taxe  aortique,  déterminanl 
une  dépression  rugueuse»  terminée  en  dehors  par  une  extrémité 
jaunâtre,  comme  ossifiée. 

En  arrière  et  au-dessous  de  l'aorte,  un  autre  noyau  norueux  em- 
brasse la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  se  termine  par  une  extré- 
mité renflée  qui  proémine  sur  sa  partie  postérieure  et  déprima  la 
paroi  membraneuse  de  façon  à  rétrécir  son  canal.  L'œsophage,  en 
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arrière,  est  également  déprimé  et  adhérent  par  sa  tunique  externe. Q 
noyau, long  deSà  6  centimôtres, se  continue  en  ayant  aTecuneaur. 
masse  également  bosselée  qui  entoure  en  arrière  et  en  bas  lehik  :. 
poumon.  Son  extrémité  antérieure  saillante  en  avant  est  en  ^r^ 
libre,  en  partie  adhérente  à  la  paroi  supérieure  et  postérieure  da  :^ 
ricarde  qui  revêt  en  arrière  l'oreillette  gauche.  Elle  refoule  la  aért;?» 
en  avant  et  proémine  à  sa  face  interne.  A  ce  niveau,  on  trouve  q-.:)- 
ques  points  rouges  sur  le  péricarde  et  quelques  tractus  celL> 
fibreux  étendus  de  Tun  à  Tautre  de  ses  feuillets. 

L'artère  pulmonaire  et  les  veines  sont  libres.  Il  n'en  est  p^s: 
même  delà  bronche  gauche.  Dans  tout  son  trajet,  elle  est  eogiv.- 
parla  tumeur  jusqu'à  son  entrée  dans  le  poumon  ;  les  anneaux  f^'^' 
constituent  sont  ossifiés,  ce  qui  fait  que  son  canal  n^est  pas  rctrr 
et  qu'elle  protège  le  hile  du  poumon  en  arrière.  La  bronche  du  :  ^ 
droit  présente  les  mêmes  caractères);  elle  est  libre  à  son  entrée  : 
le  poumon. 

Le  pneumo-gastrique  gauche  est  entouré  par  la  tumeur  en  haut  :- 
niveau  de  la  crosse  aortique  ;  dans  toute  la  partie  qui  travers  • 
tumeur,  le  nerf  est  transformé  en  un  cordon  fibreux  résistant  qui:: 
pas  moins  de  0,005  de  diamètre.  L'examen  microscopique  des  col; 
transversales  montre  que  si  la  paroi  centrale  n'a  subi  aucune  modii- 
cation,  le  tissu  conjonctif  intra  et  extra-fasciculaire,  très-déreloff-^ 
la  périphérie,  s'est  substitué  à  la  plupart  des  tubes  nerveux. 

La  veine  cave  inférieure  est  libre  à  droite  de  la  tumeur. 

Le  bord  postérieur  du  poumon  gauche  est  entièrement  adhérent  • 
la  masse  médiastine.  On  sent  dans  son  intérieur  une  tumeur  ré^i.'- 
tante  qui,  partant  du  haut  du  point  de  contact,  se  dirige  en  bast- 
en  dehors  vers  sa  base. 

On  pratique  une  coupe  transversale  passant  par  le  hiJe  du  poca^*»^ 
et  la  face  externe  et  du  sommet  à  la  base  de  l'organe.  On  y  *ro-^ 
six  petites  masses  de  tissu  grisâtre,  groupés  autour  du  hiJe  pt^-^^ 
naire  et  se  confondant  avec  la  tumeur  médiastine;  la  plus  éloigo?'- 
de  ce  hile  en  est  environ  à  six  centimètres  ;  trois  des  plus  Tspp^^ 
chéesont  le  volume  d'une  noix,  les  autres,  le  volume  d'une  nols^^^* 
environ.  Ces  dernières  sont  constituées  par  un  tissu  lardacé,  '^ 
autres  par  une  bouillie  grisâtre.  De  petits  fragments  du  tissu  lar^^^^ 
ont  été  examinés  au  microscope  à  l'état  frais;  les  préparations  mo^' 
trentde  grandes  alvéoles  fibreuses  bordées  de  grosses  cellules  pol^' 
gobales,  à  un  ou  deux  noyaux  volumineux. 

Le  tissu  pulmonaire,  surtout  au  niveau  du  hile,  est  siVonné  ff 
quelques  traces  blanchâtres  entre  lesquelles  il  a  perdu  sa  consis- 
tance ordinaire  et  se  trouve  même  réduit  par  places  à  une  pulp^  ^'' 
saitiettse,  mi-purulénte. 

Dans  le  lobe  inférieur,  surtout  vers  la  périphérie,  lobules  de  p^^' 


KHvcA  iCMlMni.iiiiwAui«  iHI 


*eKiip|is4'iui0  maii^  sMbk^,  gria j«ttpAbr0|i9iii  taiw4Mpftl*iap00Lâf 

pneumonie  caséine.  CTest  aiaai  qu'^i.consUtné  lo;iloy«iid|l|aiti0MU 

ai  la  partie  exiréme  du  hwA  itdétie^s  du.  paaqiaa^  iniala  tmnéUûnÊê 

dont  la  l^ase  faisait  saillie  en  qaelqii^  ^socta  aaim  U  Idvm  eoflaïaïaëi^ 

Le  pouau>p  droit  est  moUi.  noirâtre»  eoogeaUaivi4aitftavtàilaluM^ 

avec  quelques  plaques  ro^s»  aaillaiites,  eii^)iy3é9)ataiia#s«t  U  eréf 

pi  te  bien  sous  le  doigt.  I^  brosnclie  droite  et  aea  msnifiçatiODS.soiil 

ossifiées.  :,.....,,•.■      . 

Le  ,cœnr  est  petit,  recouvert  d'une,  aaaei:  forte  qiiaaUM  .4a  graiaBCk 

L^ utérus  est  peu  votomineupi.  U  présepte  |i  aa.  parlîa  smiikimM 

gauche  un  noyau  de  la  grosseur  d'une  ay^linei  icAsrdur,^  tofeatf&iiay 

tant  à  la  coupe  et  en  quelque  sorte  ôs^ifl^«  ,]Li'pxai9^  mtfQWi^ivê» 

démontre  qu'il  s'agit  là  d'uni  myomé  calcifié.  .  i 

Le  foie  est  moyennement  volumineux,  graisseux.  Les  reins  sont  un 

peu  gros  et  congestionnés,  sans  autre  altération  sensible. 

La  muqueuse  vésica|e.es|  ifrisè^  rafaflUe^pulpeuse  parendroilst 
épaissie,  dépolie,  avec  c^élques  points  iiolàcés  Ters  le  trigone  et  le 
bas«fond.  —     -  - 

.  ■  -    -  '  :  .'1 

Voilà  un  exemple 'de  cancer  primitifdu  poumon  et  du  médiastin, 
du  médiastin  surtout^  la  caoci^r  pulmonaire  ne  aand^lfP^  lé)9e>att]Qi 
simple  prolongement,  le  long  dii  bile,  de  Ift  tunifur  ^^^dJaaUl^^Le 
cancer  pulmonaire,  comme  le. cancer  dyi . p)^($I)ûaytip,  j^.  ala)»aarve 
qu'assez  rarement,  et,  à  ce  seul  titre,  cette  observation  méritait 
d'être  rapporléé.  Gommé  il  arrive  ordlààirsment  dans  les  eas^^de 
cancer  primitif  du  poumon,  la  lésion  était  nnilalénUe. 

L'adénite  earcinomateusestt&-clavière  qui,  en  pareille  élreottfitan«<y, 
constitue  un  signe  quasi  pathognomontque,  faisait  défaut.  Letaial  oè 
se  manifestait  qoe  par  un  état  de  oachexia  profonde  et  tous  lea 
symptAmes  d'un  épailehement  as«e2  abondant. 

tJn  épanchement  surf^uchet  uneiémme  aussi  âgée  ne  peuffft 
être  qu'un  ép«n<iliament  secondait^,  et  l'aspect  db  ta  malade  MkHiatl 
assez  la  nàtute  de  l'altération  primitive  et  soua^aoealew  Ob  a  vo'qu^ 
l'épancbaipelit  tt*était  p(Hni  isanguinolenf,  setoala  i^ègle  ordittatai 
mais  purement  séreux*  On  a  cru  aussi  qu^l  n'y  Sfvfait  p^ilil  saàUMéiil 
épaasbemeat,  nMkis.eticope  i^Mtable  pleuf*éafe  aVaei  tiéO'tteinb'rtaMfe 
très-développées.  Nous  TapiyellMoiis^  à  eô té  dé  eille^  fdeuMSle'ei^lè 
la  brancbo-pneumonie  concomitante^  la  température  éMvéïft-qtte  i^ré- 
séntàit  la  malade,  lors  des  premiers  }otti^  à  som«ntiéà  de  Pli^tiil. 

L'autopsie  a  encore  révélé  une  autre  particularité  intéreaaaMéi: 

nous  votdaés  parlet  des  mddifieatiaiiii  subées  par  las  toarfs  pttéilMio» 

gastrique  et  pbi^ique  gaacbes.  On  paurralase  demander  M  ai  la.  ai^ 

riledironique  hypërplaaique  qui  a  traobfo^mécea  coadonaiaerÏMa 

XXIX  » 


ata«tio0é{hiMI4  dtiObfai  iiiMwaotton»!  \6  SôciéU  i^ojnAlé  do  IKéfleieiiid  et 

JURBikiiém  twtêmmé  tk  n^hésito  p%n  à  t^ttàohef  à  «ette  «6ni]^ireé8i6ii  ées 
iéslouï  piiteiodftilM  finftiogttds  à  oMtea  oui  sont  tibtëed  dans  notre 
Muiertatidfi.  Bil^l  ^«siMe  d'ifttoqiiéf ,  daiti  le  tka  Actuel,  un  s6in«* 
blable  mécanisme?  Une  telle  conclusion  serait  sans  douta  prémflt* 
«w^TdètèAiitiltioûtrià  |)ëni  bon  de  Signaler  le  ftitt,'  tel  qaHl  «st. 
Mttli4lro  pMimi-t^il  heffit  plni  tarddAftii  le  déHafi qui  li'dlôtèi^a foi^ 
«éaieiit  uà  j0Ht  à  prbpôë  du  rappoftli  établir  enirè  las  lésions  de 
«Éftaina  n^^eVles  idnion»  des  pareneh^mes  auiquels  ils  ae  distri- 
buent. 


■  »,»•  •  y  '  •  .  •  »  -..m  >*i^    mmm*' 


•i      i 


BEVUE  OÉNiRAU. 


PathoJlOiSle  naédieiile 


r'« 


CiStnto  «t  le  foie,  (i^Wd^lom  «fe  Id  quànîM  de  PutêB  tKminéedims  le$ 
'^  '^maMks  da  f&U)^  par^.  BaotTAKost,  aj^r^gé  de  la  Faculté,  médocia 
-  Ht»  l^hôpitHil  St^Alktoltie.  (ArMvéi  de  phystolofie^  lé?6.) 

.  '.Le.mot ()e  Galiei)  ;  A^p^  Mnyut/imi^  est  reati  vraLlie  foioeat  âne 
des  officines  leç  p}ua  mttTaa  du  travail  danulritiOB}  or»  rien  ne  sa 
14wom  Mna  d^heta  «i  Turéa  fm%  le  pcamiar  daa  dédheto  dft  la  nixtri- 
tip9^  I4«y9  trar<iu9  réfiaQta.da  Be^naiUS^  Kubiia^  M^S6»eri  Cyon» 
Mprchiaop  ooti  (9n  «ffe^  remontré  qna  l'unée  «xiste  en  qnaaUié  con- 
sidérable dans  le  foie  ot  q.«'«Ua  y  eat  formée^  On  oOoipVend  quel  ap- 
ff^ytrÂmpartantVétoda  do»  Mta.ipafthologiquaa  da^Yait  apporter  d  la 
f44Q^lûrtraikQi(der.eatt9  fopoHiDA.  du  foie.;  m  oonçoti  auasi  «laémwt 
4:iatf^t.0lîoiqufa  do  Çea  rachereh^a^  M^  .le  D*  BMnaifdel  éublit,  dans 
imk  nxtmfiita^  iiudlea  wXmi  la»  tnodifioaUOnâ  quéitibili  la  productjoa 
^^i'jyuréa^mia  ri^fi^e^  daa  diYoraaa  aS»etijt)Aa  du  foie  ;  if^i  une 
4MH^iKeUa.pa«a..«iiwtée  p9x  Tau  tour  aw  camarqtt&bloa.  «hai^itra»  de 
dltiiai«l9Ria  f^tj^nlagiqua  j^'H  »  dé^AyÀhliàs.  /: 
..ilfoiotlaaoonohiaii^nadajca. traitai!  Il    .. 

.itPiQaiiq  rioMra  gravai  l!arée  dlmkii^o  et  mêmb  disparaît  des 
Minea,,:  •••■••■:'.  r. 

^.(t!  Oflfia  Vtetôffat>ar  iniMicatiMpbOti^borâeiiolisbrvé  cJaali rhomme 
-aurpiM^o^ttté  dhai  1^  aalnauai  Tliréo'  diminue  oaabjdéraib^tiaeRt, 
4»aia  apsteafoir  «diitoutafoiib*  de|  au^ôioiltaAioiia  pi^agôras  qui 
suivent  ^que  ingestion  de  substance  toxique. 


j  I  ^ 


3«  EteniixiiUauÉ  fonniS  4*kttre  pMffi9grciye|j|«i,  Tariatian»  tlo 
rarée'IvéBtBténi  au  dâmt  ld&  mèimi  •araotteoa  cfiie.  daoa  Tiotèfa 
grave  (diminution^  disparition  de  Purée,  anurie),  mais  la  guériaoïf 
peut  être  annoncée  le  joifr  oui  SUirient  uil9  oriiannaaire  avec  élimi- 
nation oMsklénible  de  iNirée« 

Le>  pteftisiiQfent  la  Totome  du  foie»  d'abord  rétracté,  augmenti^  le 
jour,  de  la  erise  tirioaire. 

4«  Dana  rictèrersimpte^  la  quantité  d'urée  éliminée  ne  diminue  piaa; 
elle  peut  être  considérable  au  début  (Bouchardat)  ;  mais  cette  aug« 
mentélfen  ttè  ^all  pat ^sartimn  atiix  premîara  sunnenta  -de  1«  snato^ 
die.  L'abondance  dé  l\iréé  éliminée  permet  de  porter  un  pvoi|oetic 
favorable»  .  '  ' 

b®  Dana  Thépatite  snppurée,  Turée  augmente  au  début  (Parkes)  ; 
elle  diminue  quand  Vabcès  a  détruit  une  grande  partie  du  foie,  bien 
que  cette  lésion  soit  accompagnée  de  fièvre. 

6*  Dans  la  lithlasie  biliaire  ayant  pour  conséquence  roblitéfatioti  du 
canal  cholédoque  et  Tatrophie  de?  lobules  hépatiques,  Turée  dirni-* 
Due  de  que^titéi  Cette  diminution  semble  encore  plus  notable  pen« 
dant  la  crise  dQ  colique  hépatique  ;  il  en  sef  ait  de  mémo  dans  la 
fièvre  intermittente  hépatique  (Regnard).  "< 

70  Dana  la  cirrhose  atrophique  ou  hypertrophlque,  la  quantité 
,  d'urée  éliminée  est  représentée  par  un  chiffre  extrêmeflient  fâiblé 
môme  lorsque  le  malade  continue  à  se  nourrir. 

8^  Dans  les  maladies  du  cœur,  le  développement  du  fbie  cardiaque 
entraîne  une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  dô  Purôô.' 
9^  Dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  qui  surtient  chez  des 
I  phthisiques  et  les  malades  atteints  de  suppurations  osdeuses,  la 
quantité  d'urée  excrétée  tombe  à  dès  chiffres  très-peu  élevés. 

i(^  Dans  les  affections  chroniques  du  foie,  cancer,  kystô  hyda-* 
tique,  la  destruction  d^une  portion  considérable  de  la  .  substance 
hépatique  entraîne  une  diminution  correspondante  dans  la  quantité 
d'urée  sécrétée* 

11^  Pana  la  congestion  du  fole«  le  suractivité  de  ta  circulation 
hépatique  ae  traduit  par  une  augmentation  de  la  quantité  d^urcé 
elimmee. 

iî^  Dana  }a  eoliqae  de  plonxbi  le  foie, se  rétracte  et  Turéo  diminue; 
dôs  que  la  colique  est  terminée,  le  foie  revient  a  son  volume  noriûal 
et  Turée  augmente* 

i¥  Dana  la  glycQSurie  passagère»  l'urée  augmente  pendant  qu'existe 
eette  glycosurie  et  au  moment  de  sa  disparition. 

Dans  le  diabôte,  la  quantité  d'urée  atteint  parfois  un  chiffre  plue 
élevé  que  dans  toute  autre  maladie.  Une  similitude  si  remarquable 
dans  Us  variations  de  ces  deux  phénomènes  n^autorisè-t-élle  pas  à 
sedefflander  aMl  n'y  a  pas  communauté  dans  leurs  origines  ? 


48S  '    RBVim  GMtaukLB. 

En  réstimé,  dans  les  maladies  du  foie,  la  qaanliU:  ctew  Mk 
et  éliminée  en  94  heares  est  soas  la  dépemUdee  de  déu  înftuttO: 
principales: 

4»  L'intégrité  ou  Faltératien  des  cellules  hépaUques; 

2<*  L'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  ciro«rtation  hépatique. 

Il  en  résulte  qu'en  clinique  on  pourra  utiliser  les  ^rarialioiis^i^ 
quantité  d'urée  éliminée  par  les  urines  (les  reins  étant  sains)  F 
établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  du  Me* 

Ctontiilmtioii  à  Téltide  du  mécsBteiiis  de»  ImriU  reapûateim,  h 
MM.  BôirnET  et  Ghauviau.  In  Hèvtie  memîÊtUé  déwédminô^it^' 

rurgie,  n»  de  mars  1877. 

C'est  une  simple  relation  d'expériences  exécutées  sur  un  cbi^ 
atteint  d*une  pneumonie  de  la  moitié  inférieure  du  côté  gaocbe 
se  traduisait  à  rauscultation  par  deux  «ouftles  tubaîres.  Afin  des^ 
surer  si  ces  bruits  naissaient  sur  place  ou  n'étaient  qu'un  prodtct 
transmission,  ces  auteurs  pratiquèrent  à  la  trachée  une  w^' 
peur  livrer  passade  à  Pair  de  la  respiration.  Aussitôt,  le  souffle  ■ 
piratoire  disparut  sur  la  poitrine;  seul,  le  souffle  expiratoire  f^ 
si^ta,  mais  affaibli.  MM.  Ghauveau  et  Bondet  expliquent  celtcf 
sistance  par  la  production  d'une  veine  soufflante  expiratoire  à  1  " 
fice  béant  de  la  trachée.  D'où  cette  conclusion  que  le  siège  dess^- 
pulmonaires  réside  à  la  glotte. 

Si  celte  théorie  était  vraie  à  l'exclusion  de  toute  autre,  les  soui 
devraient  toujours  avoir  sur  le  poumon  les  qualités  qu'ils  ODla^ 
origine.  Cette  identité  de  caractères  peut  être  parfaite,  et  ellei^ 
en  effet  dans  cette  observation.  Mais  cela  est  loin  d'être  coosta* 
Dans  certains  cas,  un  souffle  pulmonaire  faible  coexiste  a^  " 
souffle  glottique  intense;  dans  d'autres,  et  plus  communs  ^^[-^ 
dit  Âran,  la  respiration  bronchique  est  plus  intense  que  le  bru^' 
ryngien,  preuve  que  la  glotte,  si  elle  est  pour  quelque  chose  dau^ 
production  du  phénomène,  n'en  est  pas  certainement  la  seule  c?^ 
de  sorte,qu'il  faut  bien  admettre  que  cette  altération  peut  être 
partiellement  du  moins,  au  bruit  produit  par  la  circulation  de 
dans  les  bronches. 

Les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Bondet  pirourenl  <l^*^ 
grande  part  revient  à  la  glotte  dans  la  production  du  soulïïe  it^sP 
toire.  Mais,  outre  que  l'on  ne.saurait  conclure  sans  réserves  ^^s» 
maux  à  l'homme,  le  souffle  glottique,  et  cela  est  aussi  hien^^f^^^' 
ble  aux  deux  temps  de  la  respiration,  est  insuffisant  à  expliq^®^  ' 
nuances  si  nombreuses  d'intensité,  de  timbre,  que  peut  rfecl^  ' 
souffle  pulmonaire.  Cela  est  si  vrai,  qu'il  est  dans  certains  cas  w  .^ 
de  percevoir  ces  deux  bruits  isolément,  et  de  constater  que  i«  ^  ^ 
de  transmission  a  4Xn  certain  degré  d'éloignement,  tandis  ^ 


"bruit  produit  par  la  circulatîoa  de  Tair  dans  le  poumon  est  imm^ 
diaiement  entendu  sous  Toreille. 

Le  rôle  de  la  glotte  est  bien  moindre  à  Texpiration.  Il  nous  parait 
en  effet  impossible  que  le  bruit  auquel  donnait  lieu  la  Yeine  fluide 
trachéale  piût,  et  cela  sans  presque  rien  perdre  de  son  inte»Mté«  s^ 
transmettre  en  «ens  inverse  du  courant  jusqu'à  un  point  aus^l  éloi- 
gné de  son  lieu  de  production. 

M.  Bergeroii,  pour  expliquer  la  propagation  en  recul  des  bruits  ex^^ 
pîratoires  a  attribué  à  la  glotte  uue  certaine  analogie  de  forme  et 
;  d*action  avec  le  biseau,  du  sifQet.  Il  serait  difficile  de  trouver  pa- 
;   reillê  ressetnbUMiee  à  une  boutonniôre  trachéale. 

La  relation  que  Mil.  Ghauveau  et  Bo»det  ont  notée  entre  la  forée 
du  bruit  supérieur  et  celle  du  bruit  inférieur  est,  ainsi  que  nouf 
ravons  dit,  loin  d'être  constante,  et  elle  ne  prouve  |iulleipen(  q^e  ee 
dernier  ne  reconnaisse  d'autre  cause  que  le  premier.  Si  ces  deux 
^    bruits  augmentaient  ou  baissaient  de  front,  cela  tenait  à  une  cause 
qui  leur  était  commune.  La  rapidité  et  la  force  des  mouvements  res- 
piratoires qui  exagéraient  le  souffle  trachéal  augmentaient  du  môme 
coup  >le  aouffle  pulmonaire,  en  i^ceéUraat  \^  eil:c^letion  da^r^iif,  d^pi^ 
Tarbre  bronchique» 

La  théorie  de  la  transmission  ne  saurait  rendre  compte  de  l'expi- 
ration prolongée  et  soufflante  de  Teraphysème,  cette  maladie  ayant 
pour  effet  d'abolir  la  conductibilité  pulmonaire  :  nous  en  avons  une 
preuve  irrécusable  dans  la  suppression  des  vibrations  vocales.         '' 
M.  Soumet  attaéhe  une  très-grande  importance  au  point  de  vu^ 
du  diagnostic  à  l'augmentation  d'intensité  du  bruit  expiratoire  coin-* 
cidaut  avec  une  diminution  d'intensité^ du  bruit  inspiratoire,  ce^ 
changements  anormaux  s'observant  uniquement  dans  le  cas  d'em-^ 
physème  et  de  tuberculisation  pulmonaire.  Ces  variations  se  mon- 
treni  encore,  ainsi  qfue  le  fait  remarqUiisr  Ôkoda,  *nals  à  un  breti 
moindre  degré,  dans  l'induration   pulmonaire   qu'dlh  qu*en  soit 
la  cause,  et  dans  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  médiocre^ 
ment  abondant.  ' 

Voilà  des  faits  dont  aucune  fhéorie  n'a  jusqu'ici  féur:i  une  inler^ 
prétation  satisfaisante.  La  nôtre  (Contribution-  à  la  théorie  respirai 
toire  des  veines  fluides,  In  Àrehivei  génér.  de  mid.,  n*>  de  mars  18)7) 
nous  permet  d*en  donner  la  raison.  La  voici  y  et  o*e8t.par  là  que  noua 
terminerons:  la  cause  qui  affaiblit  IMntensité  du  bruit  inspiratoirej 
à  savoir  Toblitération  d'un  certain  nombre  de  véaicales  et  de  ramus^ 
eules  bronchiques,  est  la  même  qui  renforce  le  bruit  expiratoire  m 
diminuant  le  nombre  des  affluents  qui  so  jettemt  dans  les.peliîa 
troncs  eotlecleurs,  et  en  laissant  ainsi  plus  libfses  et  relativement  di^ 
latées  les  voies  où  se  déverse  le  contenu  des  parfiea  saines.  -,  > 


î)e  ralbnminnrie  eosûné' l^no^piome  de  l'accès  épfleptiqae,  par  V 

D'  Otto,  (de  Pforzheim.  {BerL  KUriische  Wbchenschrifft,n^\î,  1^75 

La  (jnéstioiide  PaUnimitturie  Burvdiutiit  a^rteles.M6èsi|âleptîqfô 
a  été  tmitée  dans  des  derniers  temps  par  das  autaurs  qui  sont  mm 
à<<èes  résultats asses  opposas.  Huppert  (Archivas  do  Vîfohov, volSt 
prétend  que  Talbumiiiurie  se  produit  toujaurs  à  la  aoifea^eiooiifi» 
éj^fleptlque  eomplet  ott  avorté*  Karroif  a  publié  i^  obserrattoiM  di^' 
lesquelles  il  est  arrivé  à  des  résultats  compàètamaal  négatifs. 

Pour  élucider  la  question,  l^iiteilr  a  entrepria  uae  série  à'm^ 
riences  sur  19  malades  :  il  a  trouvé  quaMbuioaine  poavaiis'obMns 
ehee  le  même  malade  à  là  suite  d^aaocès  et  taiiù^eomplMsnm\à- 
faut  après  iin  auti^  Bii>  somme  rimpartaaée  pratifaa  de  Vêïbmm 
fie  pdxéti  nulle  dans  Tétada  des  aecès  épileptiqoas. 

P.   SKXiLlfAJflf. 

t*atholQf[ie  chirarglaaie. 

IMor  aaè  forma  rare  de  kysta  sangaHii  par  le  D*^  W.  IIms  fin# 

fUr  lUinisehe  Chirurgie  von  Langmheck,  t.  XX,  p.  Wt). 

*  Obskhvàtjoiï.— yna  petite  fiUé,  qui  mourut  i  Vige  de  18  mois  pf^ 
sentait  immédiatement  ftprôs  sa  naissance»  une  tumeur  siégeai^^ 
dans  la.  fosse  Bus^^giviculaùre  droite,  du  volume  d'une  noix,  à  rtk' 
l^leufttre;  cetto  tui^eur  au  piveau  de  laquelle,  la  peau  était  nermai^ 
se  laissait  manifestement  i^âdulire,  tandis  qu'elle  augmentait  àâr^^ 
)uipe  quand  rênfai^t  pou^^ait  .4es  pris».  Quant  au  reste,  Tenfani  éUi' 
bieu  constituée  et  en.  boinue  ^ntâi 

.Malgré  remploi  d'une  .onmpression  m^thçdlque^  le  volume  de  U  . 
tmeur  alla  en  augmentant  jusqu'à  la  mort  de  Tenfant.  La  partie  ^i' 
^ible  de  la  tmpeur  mesurait  alors  38  centiipètrôs  dans  le  sens  to^i* 
«optai,  et.ip  o^^timÀtve^  daus  le  #ens  yerticaU  A  partir  du  quatriêotf 
mois  qui  suivit  la  naissance,  la  tumeur  était  devenue  irréduci/i^^»^ 
les  tentatives  qa'Q^  avait  faites  pour  en  vi4er  le  contenu,  ataieû^ 
provoqué  4e  violftiita  acc^  4e  4ywnéiis.  . 
r.  JUi  tumeur  ei^aïQiftée  m^  twer^m  consiste  en  trois  diverticul«i^  | 
communiquant  par  une  portion  rétrécis,  qui.  occupait  le  siège  b^^^' 
tuel  de  la  veine  sovu^claviéra  droite»  Celle-ci  faisait  coroplètemûûl 
défaut,  C'est  tout  au  plus  sî,  ^  l'eu^roit  oii  la  veipe  jugulaire  com- 
mune se  détaehfide  la  veine  innoaûnéedroitOi  ;se  voient  deux  déprt^ 
siens  profondes  fsi  peuvent  être  considérées  comn^e  lestp^nts  d'où 
piirt  habituellement  la  veiAe^ousHolavière.  La  portion  rétrécîe  dei» 
tumeur  qui  occupe  la  p|ace.de  cette  dernière  veine,  8'étQa4  depuis  1« 
bord  exterj^ie  du  scalône,  jusqu'en  arrière  de  la  veine  jugulaire  cots- 
mune,  et  elle  livre  facilement  passage  à  un  doigt  de  moyenne  di- 
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pension»  V^  4b8  4iTèiil«olum  s'étend;  deniâM  U  ^rstafiofiflflfw 
ommUAe  jusqu'à  lit  base  de  la  glanda  thyroSda,  ai  au  dêlfcM  laligtia* 
aédiaao  de  la  traehéa,  à  gauehot  dans  lai  région  prefb^da  ^ià  ow.* 
àù  BM^ddivariieuliiiaa^ada88a.à  UivalM  Innamiiiéa  èroUa  ai  *1il> 
reine  cave  supérieure^  pour,  pénétrer  é^  la  smédiaaUft'poaléMmiipi' 
Slâaia  quand  û:M  vide,<iV  priésaoïle  anaora  le-  volmâd^téM  phmlke 
le  grandeur  mojtakinef  ai  ilraièalait^  durant  la  viaç  la  pOttmofl^>di%ir 
h  gaaôhe,  donoant  lîau  à  de  U  maiité,  da  Parigloa  de  laKruella  U  iktm 
difûaile  de  ae  rendre  an  conpta  exacte 

lie  imiaiéne  dhMvUculum,  la  plaa  vaste',  oseapait  la  région  "StA- 
claTiculaira  et  le»  piffiiaa  aToisiaanlaB*  (TéUiit  là  aeule  partie  éé'M 

tumeur  qui  lût  tiaH^la  pendant  la  TiOé .      '  '  !' 

Le.conianu  du  aac  était  «conatitué  pat*  ma  sang  eenleur  der  laqne,' 
qui  arait  laissé  déposer  un  grand  notobref  de  «ioagulâtiôtt^  fIbrtneu-J 
^  ses,  d'un  ronge  krfque.  Les  paroM  de  Ifei  ^utoéur  étaient  Ibraiéës*  par 
un  tissu  cavernaux,  arégleirei-aamblnble^^n  nettaina  pointa  è-eelui 
que  Ton  trouve  à  la  face  interne  des  oreillettes  du  cœur.  Leur  épais- 
seur, trôs-considérable  d'fipp  façon  gfndr^]e,  variait  beaucoup  d'un 
point  à  un  autre.  Partout,  d'ailleurs,  le  sac  pouvait  être  détaché  sana 
peine  des  prganes  environnants,  auxquels  il  adhérait  par  un  tissu 
conjonctif  lâche  ^t  trf&nraici^aira.    . , , .  ^    •  |  ;  •  '  •  -i 

Examinée  au  microscope,  la  tumeur  se  montrait  dépourvue  d*en- 
dothelium.  La  face  interne  était  revêtue  'd'un  enduit  visqueux,  dans 
lequel  étaient  fixéS'  6a»  calfks  l^^lmllinlsiilninédiatemeht  au- 
dessous  se  voit  une  couche  analogue  par  sa  disposition  au  tissu  élas-, 
tique,  et  qui  est  Tapissée  à  sa  face  externe  par  des  brides  de  tissu' 
élastique,  alTectaat  le  même  groupement  que  dans  la  tunique  a^- 
ventive  des  veines.  Il  a  été  impossible  de  découvrir  des  vaisseaux 
d'un  certain  ealikter  aUani  a'ounip  dana  \â  iumeor.  \   *     . 

L'obsemaiion  ^lû  préeède  eât  évidemment  un .  exempla  de  kyetei 

sanguin*  Poiûr  ce  qui  eat  de  rorigisie  de  ee  kyato»  ivoioi  quelles  son4|i 

diaprés  Tauteur ,  laa  dif f^rentet  hypdthôaes  :  que  1- on  peal  émettre  •  '    r 

On  peut  se  fignrer  un  [kyftte  BanguÂn  le  développeiil  aux  .dépena> 

d'une  Telnet  dans  lea  pareia  de  laquelle  6b  .'formant  des^  té^ngieaUi*fl 

aiasetdea  espacea  caverneux  >ful  aifgmentént  de  volbiae,  iaûitporee- 

qu$  leurs  trabéeulea  se  dilatent*,  soit  p*roa  qu'elles  l'atiiapliienttii 

C'est  là  la  théorie  émisa  par  ffle|U)k,  «t  qui  a  élé:ehaMd4ineiit  d6-( 

fendue  par  John  BelL  Xieaiauteera  modemee  tels  .qiM  Brooa,  nelih 

croient  applicable  qu'aux  cas  ou  le  Ityaie'  reoanaaU  pcnir  eause  deS) 

irritaiioDS  répétées,  te^lte  qUe  eautérisation,  IntrodualÀon  d'UD.^t 

tonvsio.  Or»  dana  le  eaa  rappiorté  plus  haptr  il'D^  iauraill  èAre.qaes^ 

tien  de  rintervetition  d*iina  incitation  |nécaniqtte<  I  t       .il-.i 

Paie ODadmeiquâ  la  kyate aangtin  paut  ao  dâreMf^r.àla  U^qtkv 

d'une  varice  de  lu  aaidiène  piur  eaaa^pié.  La^arei  dek  tlÛMtonl  il0^. 


r^ttiUUe  -én^fmiU  conMitaè  un  stc  qui  resté  en  eomnmiieatioQ  mt 
la  weiM  dent  il  dérive,  par  un  orifice  rétréd,  ou  qui  sVn  déUchefs 
▼oia-  i*étrttigleDient.  Or*  pour  que  cette  hypothèse*  fût  admiss&l; 
dans  le  cas  d-desàas,  il  fattdraii  que  la  Yeine  soas^ianbre.fjQUs; 
débat  se  retrooTfti  sur  lé  Irajet  du  Icyste. 

Bn  tvoiaièine  Ueu*  on  |>eot  se  demander  s'il  n^ezistait  pas  priniti- 
iieaienl»  aombind  avac  une  tunheur  caTemeuso,  un  hygroma  kysiiq!!' 
aaalogoe  à  celtri  décrit  l^omlnetit  par  L&oke  dans  son  traité  de  p»^ 
thologiSt  et  qui  fut  en  communication  arec  la  reine  80us»cla?ièfe. 

Pour  Kocb»  il  serait  plus  rraisemblable  d'admettre  que  àm  i 
période  de  la  vie  intra-utérine,  oà  se  déyeloppent  les  gros  vaisseau 
du  cou  et  de  la  poitrine,  au  liei^  de  la  veine  soua*clavière,  il  Ve: 
formé  des  espaces  véslculeux,  traversés  par  le  aaog,  ayant  déjà  ^: 
petit  la  forme  qu'on  leur  trouva  plus  tard,  et  qui  ont  participé  :- 
<^velo|^meni  ultérieur  de  renfonU  I>  £.  Ricklin. 
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1«  AMul^nsto  «e  MédMlmc. 

Bleaaana  ches  dêi  sujeta  attoiats  d*alfi»ction  eardiaqua.  —  Etiolo^e  àe  ^ 
fièvre  typhoïde,  —  Eaux  d*égout,  matières  fécales.  —  Désordres  eans^  ^ 
IHngestîou  de  Facide  sulfurique.  — ;Un  cas  de  moastte  double  autositAiiv 

Séance  du  20  février.  —  Depuis  quelques  années,  M.  Vtfveuil  s'i^ 
tache  à  mettre  en  relief  Tinfluence  qu*ezercent  sur  les  traumall80^ 
lés  maladies  constitutionnelles  ;  c^eat  dans  ce  même  esprit  qu'il  ^^^ 
lecture  d*un  mémoire  intitulé:  Obên^atiamde  hkstursf  sur  du  svit^ 
atkintsd'airècHên  cardiaque.  Il  ne  s'agit  plus  ici,  il  est  Trai,  decesétaU 
pathologiques  envahissant  Torganisme  tout  entier;  un  seul  org^| 
est  atteint  et  les  désordres  ne  portent  que  sur  une  sanle  fosctiop* 
mais  toute  altération  de  cette  fonction  retentit  dans  toute  réconon»^' 
la  gène  de  la  circulation  est  fovorable  à  la  production  de  Ibéfoor- 
iiiag:iei  contraire  à  lliémostase,  nuisible  à  la  bonne  constitution  de  l^ 
couche  granuleuse,  k  la  régréaaion  naturelle  et  à  la  cutisatjoo  t^'^^ 
nale.  D^ailleursles  altérations  du  sang,  à  peu  prèsconstentes  lorsque 
l'affectioa  du  cœur  dure  depuis  un  oertaîn  temps  et  arrive  à  uo  <^ 
tain  degré,  constituent  une  imperfection  presque  inévitable  ées  s^^ 
f^parateors.  Enia  les  grands  viscères  se  détériorent  à  Is  ioDgtte 
quand  la  circulation  centrale  la^goit,  et  il  en  résulte  de  vériUl^ 
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iiathèses  allant  jusqu'à  la  cachexie.  On  peut  donc  établir,  couuna^ 
pour  le  diabôte,  ta  serofale,  etc.,  un  rapport  entre  Tétat  du  cœur  Qt 
certains  accidents  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  traumatismas 
et  qui  sont  survenus,  dans  les  deux  observations  présentées  paf 
M.  Verneuil. 

Dans  les  deux  cas  il  s*agit  de  blessures  portant  sur  la  main  etqui, 
peu  graves  au  début,  ont  néanmoins  par  un  enchaînement  de  compli<% 
cations  mis  sérieusement  les  jours  en  péril.  Dans  le  premier,  on  a^ 
eu  à  combattre  des  hémorrhagies  successives  d^une  ténacité  extraor-^ 
dinaire;  dans  le  second,  desimpies  piqûres  de  sangsues  ont  donné 
lieu  à  une  si  grande  anémie  quMl  en  est  résulté  une  syncope  de  près, 
d^une  demi-heure.  On  n*a  rien  trouvé  dans  la  constitution  .des  deox^ 
blessés  qui  pût  expliquer  ces  accidents  ;  mais  ils  étaient  tous  le^ 
deux  atteints  d'une  affection  cardiaque,  et  Thypothôse  qu'on  pouvait) 
rapporter  à  cette  affection  le  défaut  d'hémostase,  se  trouve  confirmée^ 
par  ce  fait,  que  chez  Pun  des  malades,  deux  fois  Thémorrhagie  a  suivi 
Immédiatement  une  crise  violente  de  suffocation.  Ce  qui  frappe  aussi* 
dans  ces  deux  observations,  c'est  Tintensité  de  Tinflammation  dif- 
fuse, de  l'œdème  inflammatoire  eu  égard  à  la  médiocrité  des  lésions, 
primitives  ;  et  il  paratt  assez  logique  que  les  blessures  et  le  travail 
irritatif  surajouté  ont  fait  paraître  préniaturëmentdans  les  membres, 
blessés  rinflltration  séreuse  qui  devait  plus  tard  survenir  dans  les 
autres  points  du  corps.  Enfin,  un  troisième  fait  digne  de  remarque, 
c^est  rinfluence  des  blessures  elles-mêmes  sur  les  affections  cardiaques 
dont  Fétat  s'est  trouvé  aggravé  et  qui  ont  présenté  prématurément 
les  symptômes  de  la  période  ultime. 

Dans  la  séance  de  éd  janvier,  M.  Bouley  en  offrant  à  l'Académiede  la 
part  du  Préfet  de  la  Seine  trois  volumes  relatifs  à  Tassainissement  de  la 
Seine  pour  Tépuration  et  l'utilisation  des  eaux  d'égoat,  avait  cru  devoir 
profiter  de  cette  occasion  pour  faire  connaître  à  l'Académie  quelques 
faits  dont  il  j  a  lieu  de  tenir  compte  quand  il  s'agit  d'apprécier  rin- 
fluence sur  la  santé  publique  des  émanations  provenant  des  égouts  et 
des  fosses  d'aisance,  i^  Les  égoutiers  exposés  à  toutes  les  influences 
réputées  morbides  qui  peuvent  se  dégager  des  eaux  d'égout  se  portent 
très-bien  ;  et  on  ne  constate  pas,  dans  les  temps  d*épidémie,  que  le 
nombre  des  maladies  actuelles  se  développe  chez  les  égoutiers  dans  une 
proportion  accrue  qui  serait  l'expression  de  l'intensité  augmentée  dea 
causes  qu^ils  auraient  subies;  2«  on  n^a  pas  signalé   parmi  les  per* 
sonnes  qui  ont  visité  les  égouts  des  cas  de  maladies  qu'on  pût  attri- 
buer à  Tinfluenee  des  émanations  respirées  pendant  les  excursions;. 
3*  les  ouvriers  qui  travaillent  les  matières  fécales,  au  dépotoir  de 
Bondy,  restent  exempts  des  maladies  épidémiques  régnantes. 

Dans  la  séance  d*aujourd'hui,  M.  Queneau  de  Mussy,  s'élève  contre 
ces  trois  assertions.  Relativement  au  premier  point,  les  égoutiers 
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■araMDt  expMés  plus  qua  ne  le  peusa  M.  Bouley  am  mateduiuife^ 
liaasas.  Dans  le  mémoire  de  M«  Parent-^OuebAtalet,  qui  avûtsoQlii 
la  ihèse  de  rinaocuité  des  émaaaUooe  d'égauts,  op  tfouv«  cepenàa^ 
que  sur  tre&te<leux  égouUer^  dont  il  observa  la  santé  pendani  li 
mois,  quatre  contractèrent  dans  cet  espace  de  temps  la  fii^ 
tjphoîde:  «oit  un  eur  huit.  Cette  proportion  a  d^autant  pins  design 
ûciation  que,  aelon  la  remarque  de  Ghomel  à  {U'Qpoa  de»  inômuérv 
un  grand  nombre  d'égoutiers  n'embra^aent  cette  profession  qu'tp^ 
rage  qui  fournit  à  cette  maladie  le  plus  large  contingent.  U: 
d'ailleurs  à  foire  la  part  de  Taccoutumance,  d'uno  aorte  d'acdln» 
tement;  et  peut-être  un  certain  npmbre  ont  pu  acquérir  une  m- 
oité  relative  par  quelque  légère  manifestation  qui  serait  à  la  ^^ 
typhoïde  ce  que  serait  la  varioloïde  bénigne  à  la  variole.  ^  Quanti: 
personnes  qui  vont  se  promener  dans  les  égoutS|a-trOQ  suivi  leof^ 
après  les  excursions  pour  être  en  droit  d'affirzQor  qu'elles  oui  " 
pour  elles  inoffensives?  Il  est  bien  vrai  que  lea  îriigationi  fai« 
dans  la  plaine  de  Oennevilliera  avec  le  liquide  dea  égoutSf  et  i'^ 
mulation  des  matières  qu'ils  contiennent  dans  la  dépotoir  de  Bo». 
n'ont  développé  ni  fièvre  typhoïde,  ni  choléra  ;  mais  les  conàit^ 
sont  ici  bien  diSérentes*  Le  principe  infectieux  q^i  est  oonleQO<i^ 
Us  d^eelioua  des  malades  n'arrive  àde^nevilliera  qu'après  un  ^ 
parcours,  après  avoir  été  brassé  longtemps  avec  une  grande  qu«^^ 
d'eau  qui  renferme  une  foule  de  matières  étrangèrea  et  des  ^ 
ohimiques  capables  de  le  détruire  i  et  encore  trQuva^t^on  i^f  ^'^ 
vrage  présenté  par  M«  Bouley,  une  indication  qui  t^drait  à  f»^' 
croire  qu'abandonné  sur  un  sol  desséché  par  l'action  do  Tair  et^" 
ohaleur,  il  retrouve  son  aetivitéf  l\  n^en  saurait  être  de  mémo  p^ 
loségùuta  des  villes  qui  renferment  les  matièraaeaorémentitieil^/^ 
centes  et  fraîches  ;  le  poison  y  a  encore  tout^  son  activité  oo^^ 
eomme^n  témoignent  les  épidémies  de  Courbevoie»iieWio<^^^'^'^ 
dont  la  cause  a  pu  être  trouvée  dans  les  mauvaises  çondUioat  ^ 
égouts.  En  conséquence,  M.  Gueneau  de  Mussy  demande  qu'on  ^ 
liore  les  égouts  en  empêohant  leur  libre  commuaicatiou  avec  1<*^ 
mosphère  des  rues  et  des  maisons,  et  surtout  qu'on  no  les  déién<i^ 
pas  en  les  faisant  communiquer  avec  les  fosses  d'aisaQ<$e< 

Séance  du  27  février.  ^  M.  Jules  Guérin  dépose  un  plicaobetér«^ 
fermant  les  conclusions  d'un  mémoire  qui  doit  faire  suite  a«  ^^' 
qu'il  a  lu  à  TAcadémie  dos  sciences  dans  la  séance  du  96  février  |^ 
latif  à  rorigine  et  à  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde*  Parmi  les  Vi^^ 
actuellement  en  faveur  pour  expliquer  l'ofigioe  et  le  moda  de  \i^f 
gation  da  la  ûôvre  typhoïde,  il  en  est  une  qui  par ,1e  noml^re  é^^  ^'^ 
qu'elle  invoque  mérite  une  attention  particaiièret  C'est  eeUe4|^ 
attribue  aux  émanations  des  fosses  d'aisance  une  itflueDce  <li^J 
sur  le  développement  de  cette  maiadia»  Mai»  Celte  Dpinien  résv 
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imi^uement  dMn  eertain  nombre  de  coTnddeBees  ou  de  relevés  tta* 
tisU(}ue8,  auxquelg  leâ  opinions  contraires  ne  manquent  pas  d'opposer 
des  faits  et  des  statistiques  contradietoires  appartenant  à  des  con- 
ditions différentes  qui  se  dissimulent  sous  Tuniformité  des  chiffres 
ou  se  perdent  dans  la  complej^ité  des  observations.  Voulant  éviter  ce 
double  écueîl,  M.  Jules  Guérin  a  détaché  du  problème  général  un 
de  ses  éléments'  particuliers  pour  le  soumettre  à  des  esçpériences 
probantes.  Voici  le  résultat  de  ces  expériences  :  i^  les  matières  fécales 
des  typhlques  renferment  dès  leur  sortie  de  Téconomie  un  principe 
toxique  susceptible  de  donner  la  mort  à  une  classe  d*animaux  dans 
un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  un  petit  nombre  de  jours  ; 
$0  cette  propriété  des  matières  fécales  s^étend  aux  autres  produits 
excrémentitiels  des  typhlques,  tels  que:  Turineyle  sang;  le  liquide  mé- 
sentérique  et  le  détritus  des  ganglions  mésentériques  et  de  la  mu- 
queuse intestinale  ulcérée  ;  3°  les  mômes  matières,  après  plusieurs 
mois,  conservent  en  grande  partie  les  propriétés  toxiques  qu^elles 
ont  à  la  sortie  de  Téconomie  ;  4<>  enfin  les  matières  fécales  des  sujets 
sains  ou  atteints  d'autres  maladies  ne  possèdent  pas  le  principe 
toxique  que  paraissent  renfermer  les  produits  excrémentitiels  des 
typhiques. 

*-  M«  Laboulbène  met  sous  les  yeux  de  TÂcadémie  Tœsophage, 
Testomac  et  Vintestin  d^un  homme  qui  avait  avalé  par  mégarde  deux 
ou  trois  gorgées  d'acide  sulfurique  à  66  degrés.  A  la  suite  de  cet  acci- 
dent, la  déglutition  des  aliments  était  devenue  difficile,  les  liquides 
seuls  pouvaient  être  ingurgités  avec  lenteur,  et  souvent  ils  détermi- 
naient des  efforts  de  vomissements.  Quatorze  jours  après  (18  no- 
Yembre),cet  homme  fut  pris  d'accès  de  toux  avec  suffocation,  et  après 
des  vomiësements  de  mucosités  mêlées  de  stries  sanguinolentes,  il 
finit  par  retirer  de  la  bouche  avec  les  doigts  des  lambeaux  noirâtres, 
ressemblant  à  des  crachats  pelotonnés  ;  le  lendemain  il  parvient  à 
saisir  et  âî  retirer  une  grosse  masse  noirâtre,  membranîforme,  de  là 
largeur  desdeux  mains  réunies,  de  môme  apparence  que  celle  de  la 
veille,  ovale»  recourbée  et  présentant  la  résistance  et  la  ténacité  des 
membranes  aponévrotiques  minces.  On  y  constatait  des  fibres  de 
tissu  conjonotif,  des  fibres  élastiques,  des  vaisseaux,  etc.  ;  et  malgré 
Tabsence  des  glandules  gastriques  qui  n'avaient  pu  être  mises  en 
évidence,  les  membranes  rendues  pouvaient  être  considérées  comme 
constituant  la  membrane  interne  de  Testomàc,  —Le  malade  soulagé 
par  leur  expulsion  put  bien  avaler  quelques  aliments  longuement  mas- 
tiques, mais  il  s'amaigrit  de  plus  en  plus^  Dès  le  15  janvier,  il  rejetait 
le^  aliments  même  liquides,  et  le  20  janvier  (presque  quatre  mois 
après  ringestion  de  l'acide  sulfurique]  il  succomba  dans  un  état  de 
maigreur  extrême.  «-  Voici  le  résultat  de  Tautopsie.  L'estomac,  d^ 
coloration  blanchâtre,  est  réduit  dans  son  volume  et  présente  une 
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disposition  sinueuse  de  Si»  grande  courbure  qui  est  divisée  en  ^ 
lobes,  A  la  région  pylorique  il  est  rétréci  d^une  façon  noUbleel^- 
sente  dans  retendue  de  cinq  centimètres  une  dureté  considénbleç 
s'étend  à  une  petite  partie  du  duodénum.  Rien  d'anormal  sur  le  rd 
du  tube  digestif.  L'ouverture  faite,  la  muqueuse  à  partir  du  m& 
centimètre  au-dessous  de  Torigine  de  Tœsophage  jusqu^au  carè 
presque  complètement  disparu.  On  n'en  retrouve  que  quelques  L 
qui  tranchent  par  leur  coloration  blanchâtre  sur  le  fond  jauoàtK» 
cette  partie.  La  surface  interne  de  Pestomac   est  lisse  au  to&^- 
d'une  coloration  blanchâtre,  et  parsemée  en  certains  point  de  k- 
rougeâtres.  Au  niveau  de  la  grande  courbure  on  trouve  en  unp- 
assez  étendu  une  coloration  rouge  due  à  une  extravasationsasgt 
Tout  auprès  du  cardia  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  et  oi; 
plus  loin  sur  la  grande  courbure,  on  voit  des  érosions  d'une  col* 
tion  plus  blanch&tre  sur  laquelle  font  saillie  des  tractus  ïïlr&i 
catriciles. 

Au  niveau  du  pylore  Testomac  se  rétrécît  subitenient,  et  daoi 
étendue  de  5  cent,  la  cavité  devient  si  petite  qu^elle  n'admet  v 
stylet  de  trousse.  En  ce  point  les  parois  sont  complètement  W 
trophîées,  épaisses,  charnues  et  d'une  consistance  considérable- 
contenu  de  Festomac  était  jaunâtre  avec  des  grumeaux  blancbi^ 
Hien  d'anormal  ailleurs  si  ce  n'est  l'absence  de  graisse  dans  toit 
organes.  Les  altéra tjons  hystologiques  sont  les  suivantes  :  depcJ^ 
partie  inférieure  de  l'œsophage  jusqu'au  duodénum,  lâ  n*"^* 
absente  était  remplacée  par  une  surface  granuleuse  et  à  nu,  ^ 
fibres  conjonctives  et  musculaires.  Les  interstices  des  fibrille  cosf 
tives  étaient  remplis  d'éléments  cellulaires  de  nouvelle  forQ^" 
et  de  noyaux.  Toutefois  la  lésion  un  peu  moins  accusée  aux  poia^' 
apparence  moins  altérés,  Tétait  davantage  au  pylore,  Où  tt^^"*' 
mation  s*étendait  au  tissu  conjonctif  qui  relie  les  couches  v^^- 
laires  et  où  on  trouvait  une  grande  quantité  d'éléments  fas(K^ 
laires,  de  leucocytes,   de  granulations  protéiques.  Voilà  doo« 
homme  qui  a  survécu  plus  de  deux  mois  à  la  perte  de  sa  inû<p^ 
stomacale.  11  est  probable  qu'il  a  pu  recevoir  dans  lintestin,  '• 
que  le  pylore  est   resté  ouvert,  des  substances  nutritires,'^' - 
rînanition  n'est  survenue  que  lorsque  la  sténose  pylorique  » 
considérable.  On  peut  en  conclure  que  la  muqueuse  de  VesiotnBC^'^ 
pas  indispensable  pour  assurer  la  digestion  de  certains  alim^"^" 
pour  la  conservation  de  la  vie,  et  que  les  intestins  peuvent  p^^f 
un  certain  temps  et  sans  lui,  accomplir  la  fonction  d'absorp"^ 
nutritive. 

Sfance  du  6  mars  1877.  —  M.  Bouley  réplique  à  M.  (^^^^\^^. 
Mussy  et  maintient  les  propositions  qu'il  avait  avancées  sur  ^ 
fluence  des  émanations  des  égouts  sur  la  santé  des  persoon^^^ 
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ont  exposées  soit  par  les  nécessités  de  leur  profdssioii,  soit  autre-* 
Qent.  Si  ces  émanations  sont  nuisibles,  leur  action  nocive  doit  se 
aanifedter  d'autant  plus  que  les  conditions  de  son  intensité  sont 
>lus  grandes.  Or  les  égoutierd  ne  contractent  pas  la  fièvre  typhoïde 
)Ias  que  les  autres  ouvriers  et  proportionnellement,  sous  le  double 
rapport  du  nombre  et  de  Tintensîté,  avec  raccumulation  dans  les 
eauxd'égout  d^une  plus  grande  quantité  de  matières  morbides,  comme 
cela  se  produit  dans  le  temps  dMpidémîe  :  c'est  ce  qui  ressortira  du 
relevé  qu*on  fait  en  ce  moment.  L'épandage  aujourd'hui  si  employé 
de  ces  eaux  n^est  pas  suivi,  dans  les  localités  où  on  opèi*e,  de  la  ma- 
nifestation des  maladies  régnantes  dans  les  villes.  Il  faudrait  ensuite 
qu''on  constatât  que  dans  les  épidémies  c'est  dans  les  maisons  situées 
au-dessus  des  bouches  d'égout  qiie  les  cas  morbides  se  manifestent 
d!*  abord  et  se  multiplient  de  préférence  ;  et  cela  d'autant  plus  que 
les  émanations  des  bouches  se  font  plus  intenses.  A-^t-on  remarqué 
que  les  habitants  du  rez-de-chaussée,  p.  e.,  fussent  plus  exposés  que 
ceux  du  1*'  étage  et  ainsi  de  suite  jusqu^en  haut?  Enfin  ne  pourrait^ 
on  pas  expérimenter  sur  les  vapeurs  en  suspension  dans  les  galeries 
deségouts,en  les  condensant  par  des  appareils  réfrigérants  et  rocher^ 
chant  si  elles  renferment  des  principes  actifs  ?  Tant  qu'on  n'aura  pa:| 
étudié  la  question  à  tous  ces  points  de  vue,  il  est  permis  de  n'ac-i 
cepter  qu'avec  réserve  la  théorie  à  laquelle  se  rallie  M*  Gueneau  de 
Mussy  relativementaux  émanations  des  égouts,  ou  tout  au  moins  doit* 
'    on  tenir  compte  des  faits  qui  la  contrarient.  Que  les  bouches  d'égout 
'    laissent  échapper  des  émanations  désagréables,  que  la  Seine  soi^ 
infectée  par  les  eaux  d'égout  dans  une  partie  de  son  parcours,  et  qu'il 
'    soit  mauvais  de  les  mélanger  avec  les  eajux  potables,  nul  ne  le  conteste. 
La  question  est  de  savoir  si  elles  peuvent  être  nuisibles  par  les  agents 
des  contagions  qu'elles  laissent  dégager  dans  l'air.  On  l'a  admis  pair 
induction  en  partant  de  cette  prémisse  que  les  eaux  d'égout  sod^ 
chargées  de  matières  morbides  qui  proviennent  des  maisons  ou 
existent  des  malades.  Mais  l'induction  peut  autoriser  une  opinioi^ 
tout  opposée  ;  car  que  se  passe-t-il  dans  les  égouts  et  dans  les  fosses 
d'aisaace  si  ce  n'est  une  fermentation  plus  ou  moins  active  dont  le 
résultat  est  le  retour  de  la  matière  organique  à  l'état  minéral  :  témoij^ 
les  gaz  qui  s'en  dégagent,  tous  produits  de  la  décomposition  de^ 
matières  albuminoldes.  Or  l'expérience  démontre  que  la  putréfactioif 
est  une  condition  d'extinction  de  l'activité  virulente  dans  la  matière 
organique;  et  la  présomption  que  cette  fermentation  est  la  con(|itiQ« 
de  rassainissementdes  matières  fécales  au  point  de  rue  de  la  conta* 
gion  se  trouve  fortifiée  par  l'immunité  dont  jouissent  les  vidangeurs  e^ 
par  la  pratique  agricole  des  pays  flamands  ou  il  est  d'usage  d'épandre 
Pengrais  humain  en  natiu'e  sur  les  champs.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agif 
actuellament  d'assainir  la  Soiue  par  des  mesures  qui  nécessité 
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r^f t#«aioA  d^  égoi^Uf  esUce  biea  \^  moment  d*^n  exagérer  les  incon* 
vénientsY  On  a  parlé  de»  dangers  qu*il  y  avait  de  lee  faire  communi- 
quer avec  lea  fosaea  d*aisance  ;  loia  que  la  communication  des  maisons 
avec  les  égouts  publies  soit  dangereusOf  elle  serait  d'après  Murcbi- 
pou  dont  le  témoignage  a  été  invoqué,  la  condition  de  leur  assainis* 
sèment  au  point  de  vue  des  épidémies  ;  car  les  égouts  bien  cons* 
bruits,  avec  une  pente  suffisantes  entraînent  dans  leur  courant  lea 
matières  qu'elles  charrient  et  les  portent  au  loin» 

Séance  duiZ  mon  iS77.  •«*  Pour  démo&t^f  lea  dangers  des  éma- 
nations des  égouts  et  de  leur  communication  avec  les  fosses  d'ai* 
sance  M.  Queneau  de  AlasSy  sMtait  appuyé  sur  la  nature  typhogâne 
des  matières  fécales  ;  M.  Bouley,  tout  on  voulant  circonscrire  le  débat 
aux  émanations  des  égouts,  n^a  pu  s*empécher  d'exprimer  ses  réseN 
Tes  sur  la  nocivité  des  fosses  d'aisance*  Les  matières  fécales  oonsi* 
dérées  comme  agents  de  contagion  sont  ainsi  devenues  l'objet  de  la 
discussion  ;  et  o^est  en  tue  de  cette  question  que  M.  Bouchardat  fait 
une  communication  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typbolde.  Parmi  les 
causes  de  cette  maladie,  M*  Bouchardat  admet  la  contagion  comme 
pour  les  fièvres  éruptives.  Il  rang^  ses  arguments  êous  quatre  titres. 
Le  premier  a  trait  à  Tlmmunité  relative  des  hidivldus  qui  ont  subi 
ime  première  atteinte  du  mal  ;  le  second  à  la  marche  comparée  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  leê  grands  centres  de  populations  et  dans  les 
villages,  la  fréquence  dans  lês  villes  s'expliquent  très-bien  par  l^hy» 
pothèse  d*un  miasme  diffus  permanent  qui  n'apparatt  que  de  temps 
h  autre  dans  les  villages  \  le  troisième  à  l'imminence  morbide  spéciale 
des  non  acclimatés,  des  nouveaux  arrîvés  ;  le  quatfrième  au  ehifre 
élevé  de  la  mortalité  des  infirmiers  militaires  qui  Sont  toujours  «n 
contact  avec  des  malades.  Mais  quelle  est  la  nature  du  miasme 
de  la  fièvre  typhoïde?  Lea  désordres  observés  dans  les  Intestine  ont 
ihit  de  prime  abord  penser  que  le  eoniagium  est  contenu  dansjles 
matières  excrémentitielles  ;  et  cette  hypothèse  est  justifiée  par  les  cas 
remarquables  de  propagation  de  la  maladie  par  les  matières  fécales. 
Biais  ne  s'agit^^il  pas  là  de  simples  coïncidences  Y  La  vraie  cause  est 
{passée  inaperçue,  et  une  condition  très^pparente«  mais  iuoffensive, 
a  pu  ètf  e  prise  pour  elle.  L'Influence  pernicieuse,  au  point  de  vue  de 
la  fièvre  typhoïde,  des  matières  des  égouts  et  des  vidanges  n^a  pas 
été  rigoureusement  constatée  chez  les  vidangeurs  et  ches  les  égôu«* 
llers.  Parce  que  des  cas  se  sont  développés  dans  des  villages  isolés 
sans  communication  connue  avec  des  malades,  oh  les  a  attribués  à 
l'usage  d'eaux  potables  contenant  des  produits  de  matières  animales 
eti  putréfaction*,  mais  outre  que  ces  cassent  quelquefois  incomplète^ 
taent  observés,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  variole,  la  rougeolei  la 
scarlatine  apparaissent  aussi  dans  les  campagnes  isolées  sans  qu'on 
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tùisse-  Mbip  iëurlfUiaitén  ;  et  oep«ii4ailt  p^rsoiitit  o^tlâVQt  T^volttUoti 
poutanée  de  ces  darniôree  maladies. 

Enfin  rhypoihèse  des  miasmes  spéoiflquea  permtnenis  dans  leis 
l^randea  TÎUes  est  fortifiée  par  oe  faU/çue  les  épidémies  qui  s'y  déelie 
*ent  coïncident  ordinairement  avec  Tarrivée  oofisidôrable  des  non 
M^climatës,  oomme  à  Paris  en  18701.  Ce  sont  surtout  ceux-là  qui  ont 
k  craindre  ;  et  les  habitants  des  grandes  villes  ne  doivent  pas  s* exa- 
gérer leB  dangers  de  la  fièvre  typhoïde  en  temps  d'épidémie* 

Dans  UBf  brillante  improvisationt  M.  JaoQOuA  insiste  9|ir. ce  qu'il 
appelle  Torigine  iésaledeia  fièvre  typhoïde*  Bn  souienantî  c^tte  même 
thôB9«  M.  Guenean  de  Mussy  s'était  appuyé  sur  des  faits,  peu  nom^ 
breux,  presque  tous  d'origine  atiglaiso  ot  empruntés  à  un  même 
auteur  ;  quelques^mn  enfin  cOneetnaient  des  iocalités  ou  la  fièvre 
typhoïde  est  endémique.  Une  plus  grandexigUieur  est  m  nécessaire.; 
et  pour  être  valable,  la  preuve  de  Torigiao  fécale  de  la  fièvre  typhoïde 
doit  être  ainsi. faite*  Dans  uim  localité  qU  la  "Aèvre  ((yphokle  n'est  pas 
endémique^  où  elle  ne  s'est  pas  montrée  depuis  une  année  au  moins, 
elle  apparaît  sèudainement  ;  les  enquêtas  jae  revoient  ancv^ne  modifi- 
cation nocive  insolite,  sauf  un  état  des  fosess*  des  canduits  ou  des 
ogouts  qui  a  permis  sôit  Texhalatioil  du  ootitenu  eq  dehors»  soit  son 
mélange  avec  l'eau  potable»  ou  bien  encore  un  changement  teUuriquo 
qui  a  porté  subitement  au  maximum  les  émanations  de  matières 
cxcrémentitielles  fortuitement  accumulées  i  la  tuppositioa  de  cette 
condition  accidentelle  est  rapidement  suivie  de  la  disparition  de  la 
:  maladie.  S'il  y  a  des  faits  qui  réalisent  cet  ensemble  de  conditions 
'  ils  apportent  avec  eux  une  irréfregmblB  démonstration*  Qt  ils  sont  loin 
i  d'être  rares.  De  1865  à  1875,  M.  Jaccoud  en  a  réuni  106,  indépendam- 
ment de  ceux  de  H.  Queneau  deMussy^Telatifs  soit  à  l'action  directe 
des  émanations  fécales  Cl^)i  soit  à  la  souillure  préalable  de  l'eau 
(74)  soit  enfin  à  raliération  du  lait  par  de  Teau  infectée  elle-même 
p^r  des  matières  fécales  (11). 

Ces  faits  empruntées  aux  divers  pays  de  l'Sarope  et  aux  États-Unis 
réalisent  avec  rigueur  le  programme  tormulé  et  mettent  la  puissance 
tvphogénique  à  Tabri  de  toute  contestation  ;  mais  dans  aucun  d'eux 
M.  Jaecoud  ne  trouva  aucune  partieulariié  qui  soit  applieable>  au 
système  d'égout  de  la  ville  de  Paris,  ou  au  projet  actuellement  à 
Tétudd  touchant  l'assainissement  de4a  Seine:  ce  qui  lui  permet  d'être 
on  même  temps  non  moins  entièrement  de  l'ayis  de  M.  Bouley  que  de 
celui  de  M.  Queneau  de  Mussy. 

~  M.  Blot  donne  lecture  d'un  rapport  sur  deux  monstres  doubles 
mtoiitaires  ^  monomphaîiens  du  genre  stemopage  adressés,  à  l'Acadê- 
mie  par  MM.  Millet  et  Marquézy  (Gramont,  Seine-Inférieure).  Ce  sont 
deux  fœtus  du  sexe  féminiUi  nés  ^  8  mois.  A  en  juger  par  l'aspect 
extérieur,  ces  deux  enfants  semblent  unis  face  à  face  depuis  Tom* 
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bilic  qtti  est  0Biqiiô  jiisqu*à  la  pArdie  sopërietiTû  de  là  pohrine.  i 
sternum  de  chaque  sinus  est  reste  divisé  sur  la  ligne  médiane^  el  i 
moilléssont  rejetées  latéralement';  ces  deux  moitiés  ainsi  placés 
dehors  de  la  ligne  médiane  commune  aux  deux  individus  reBeonti 
les  deux  moitiés  semblablement  disposées  du  stetnum  de  r;ui 
sujet  et  sont  réunies  arec  elles.  De  cette  disposition  lésulte 
fusion  des  deux  cavités  thoraciques.  Les  organes  de  la  i^ 
postérieure  sont  peu  modifiés;  les  poumons  sont  au  nombre 
quatre.  II  n^en  est  pas  de  môme  de  ceux  qui  se  rapprochent 
sternum:  les  deux  péricardes  sont  confondus  en  un  seul  et ti 
péricarde,  et  un  cœur  également  unique  s^étend  de  Vun  des  steics 
à  Tautre.  Le  thorax  est  séparé  de  Tabdomen  par  un  double  diaphni 
au-dessous  duquel  est  placé  un  foie  également  double.  I^s  t^ 
viscères  abdominaux  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  isâ 
bres  et  la  tète  ont  une  conformation  normale.  La  femme  qui  aaecï 
chc  de  ce  monstre  était  ftgée  de  42  ans  et  avait  eu  antérieureiBâ 
6  enfants  dont  4  vivent  encore.  Au  huitième  mois  de  sasixième^^i 
sesse  qui  avait  été  pénible,  elle  fit  une  chute,  à  la  suite  de  laqi^' 
les  douleurs  de  l'enfantement  se  manifestèrent  pour  durer  nnjJ 
Présentation  de  Textrémité  pelvienne.  Accouchement  ordinairetOt 
un  peu  long.  Un  énorme  placenta  est  expulsé  deux  ininutes  ip 
Une  des  deux  filles  aurait  été  encore  vivante  Idrs  de  Vexpuisioa  • 
pieds,  d'après  MM.  Moller  et  Marquézy  qui  s*appul^it,  pour  ém'^ 
cet  avis,  sur  ce  que  la  mère  a  dit  Tavoir  sentie  remuer.  C'est  H- 
fait  différent  de  ce  qui  a  été  observé  chez  tous  les  stemopages,  <^^ 
la  nou'-viabilité  s*explique  par  la  communication  de  leur  ccsur. 


II.  Aeadéiiiie  de«  selenees* 

Fuchsine.  —  Angnillule  intestinale.  —  Fécondation.  —  Filaria  haesutit*'' 
Ammoniaque.  —  Sels  de  cuivre.  <^yaccination  animale.  —  Fanaso^' 
Iode.  —  Espèce  humaine.  —  Microscope.  -*  Vins.  —  FièvM  tf^^'  ' 
Ophthalmie.  —  Feuilles  de  noyer.  —  itérations  enc^haliqnes.  -*  ^' 
mures.  «-  Suc  gastrique.  —  Hydrosulfite  de  soude,  —  Immunité  Taecifi<* 

—  Cancer.  —  Bromure  d^éthyle. 

Séance  du  5  février  1877.  —  M.  J .  Labiche  adresse  le  résults^  ' 
recherches  faites  pour  constater,  à  l'aide  de  l'alcool  amyli<I^^ 
coloration  artificielle  des  vins  et  des  sirops  par  la  fuchsine  eif' 
TorseUle. 

—  MM.  Feltz  et  Ritter  adressent  une  note  sur  les  accidents  ï^ 
diats  déterminés  par  les  injections  de  f\tchsine  pure  dans  lo  ^^ 
Les  auteurs  avaient  expliqué  d^abord  par  Taugmentation  de  la  ^^' 
sion  circulatoire  ou  par  des  embolies  la  production  de  Tlvresse  p^ 
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sagère  qui  suit  rinjeciion  d^une  solution  de  fuchsine.  Mais  des  expé- 
riences comparatives  leur  ont  démontré  que  cet  accident  est  unique^ 
ment  pro  duit  par  la  fuchsine  môme. 

—  M.  Gervais  donne,  au  nom  de  M.  Bavay,  la  description  d'un 
hématoïde,  Vanguillule  intestinale  que  Ton  constate  chez  les  malades 
atteints  de  diarrhée  de  Gochinchine. 

—  M.  H.  Fol  adresse  une  note  sur  les  phénomènes  intimes  de  la 
fécondation, 

«—  MM.  0,  Galer  et  P.  Pourquier  adressent  un  travail  démontrant 
la  transmission  de  la  filaria  hœmatica  que  Ton  a  cru  ôlre  produite 
par  génération  spontanée. 

—  M.  Albert  Levy  communique  les  résultats  des  dosages  de  Vammo 
niaque  dans  Pair  et  les  eaux  météoriques,  faits  à  Montsouris. 

Novembre  187U,  dans  lOQ  mètres  cubes  d^air  :  0,65  gr.  d'ammon.  ; 
dans  1  m.  c.  d^eau,  36,8. 

Décembre  i876,  dans  i 00  mètres  cubes  d'air:  0,80  gr.  d'ammon.; 
dans  1  m.  c.  d*eau,  86,6. 

.  Janvier  1877,  dans  100  mètres  cubes  d'air  ;  0,76  gr.  d'ammon.; 
dans  1  m.  c.  dWu,  79,7, 

Séance  du  12  février  1877.  —  M.  Pasteur  lit  un  extrait  du  rapport 
qu'il  a  présenté  au  conseil  de  salubrité  sur  Taction  des  sels  de 
cuivre. 

—  M.  Husson  adresse  deux  notes  sur  Faction  physiologique  de  la 
fuchsine  et  la  recherche  des  div^^rses  matières  colorantes  qui  servent 
à  falsifier  les  vins. 

—  M.  6.  Minervini  adresse,  de  Naples,  une  note  relative  à  la  vac- 
cination animale. 

—  M.  Bastian  répond  à  M.  Pasteur  qu'il  peut  produire  la  ferment 
tation  de  l'urine  stérile  en  y  ajoutant  de  la  potasse  liquide  chauffée  à 
110  degrés  pendant  vingt  minutes  ou  à  130  pendant  cinq  mi-* 
nutes. 

—  M.  Bergeron  communique  une  note  sur  les  propriétés  toxiques 
des  sels  de  cuivre  et  il  soutient,  contre  les  afflrmations  de  M.  Galippe, 
que  ces  sels  sont  toxiques  et  peuvent  donner  la  mort. 

—  Une  note  de  M.  B,  Barrai  a  pour  objet  la  recherche  de  Viode  dans 
rhuile  de  foie  de  morue.  Ce  procédé  consiste  dans  la  combustion  de 
l'huile,  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  ;  le  produit  aqueux  et  la  com- 
bustion laissent  reconnaître  d'une  manière  certaine  la  présence  de 
Viode. 

Séance  du  19  fémer  1877.  —  M.  de  Quatrefages  offre  à  TAcadémie 
un  volume  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  :  VSspèoe  humaine. 

—  M.  G.  Govi  fait  connaître  un  moyen  de  faire  varier  la  mise  au 
foyer  d'un  microscope  sans  toucher  à  l'instrument,  ni  aux  objets  et 
sans  altérer  la  direction  de  la  ligne  de  visée. 

XXIX.  as 


^^  M.  J.  Clîancèl  fèîl  tonnàtlre  deâprocSdës  pour  âéceler  tel 
fSrënies  substances  qui  âéiH^ôdi  &  f&Uifiôf  lés  hîns.  bes  subUi 
sont,  outre  les  différentes  prépeii'&tiiiilâ  fle  fuchsine,  Id  cocki 
amÎQoniacaië,  l'kctde  &nlfiiidigètiiiUe,  lèl  câmt>êchè  et  les  rouges  ! 
déihë  ei  d'drcanétlb. 

—  M.  Rabuteau  communique  lès  f^sullâis  dé  Hosage  du  d 
dallslèfbîb*  d'dnë  fbiililië  &btle  dé  tUl^erculbse  aiguë,  ayant  abd 
dans  cent  vingt-deux  jours,  43  grammes  de  sulfate  de  cuibh  d 
ftlacàl.  Le  foie  feôiltëilslit  43  fc^ilti^r.  95  de  }^i^e,  ôôit  46  ceotir 
pdut  idod  gramineé*. 

—  MM.  A.  Chevallier  et  P.  de  Pietra  Santà  fâppellbui  les  princ] 
rtsulUtë  fbùrhis  pai-  lèuH  tratdui  sur  Tinriocuitë  d*uiie  atmofci 
chargée  de  ))oùsâiêreâ  oë  katvris', 

i'iàruiè  du  Jife  fëbrtef  1877.  ^^^  H.  3.  tHiérlil  comniumquô  un  In 
sur  Torigine  et  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde.  , 

—  M.  Ch .  Ôrèliriè  àdi'èàsê  un  hiôittoif'e  èdr  lea  àphthalmUu  : 
divise  en  douze  catégories  exigeant  toutes  lé  mdmé  itiitemeû'} 
VMiitQ  àrgefntiqùrf  naissant  6tl  rëcemihènt  fii-épâr^.  L'éleciri 
d'induction,  appliquée  aux  tempes,  a  fourni  dé  bonà  résultats  ^ 
troiàcis:  \ 

—  MM.  Taiitët  et  tiûhti  adrefeàenl  uïiè  note  àur  ^ne  m:i 
sucrée  retirée  des  feuilles  de  noyer. 

—  MM.  Peltz  et  Rittef  adrfeàséîit  tihé  iibte  sui^  tempôisom^ 
aigU  par  le  suilUié'dkèûîvH,  tl  résulte  de  leurs  èxpéttenceé  que,^  ' 
la  majorité  des  cas,  Taction  du  sulfate  de  cuivre  n^ëst  pas  mor*'  ' 
la  màrt  fie  ëuririèht  ilUe  âl  \d  vomisSèniéhts  né'  sont  pSiiii  fapi«^  | 
énergiques,  et  encore  faudrait-il,  dans  ce  cas,  des  doses  telle^^ 
fortes  que  perëdflhé  hd  leà  avalerait  de  sôîi  iJlèiti  gré. 

—  Utië  libté  dd  M.  d.  tarchéi^  à  jt^o'trr  objet  lés'  dtlêraiions  co:; 
lîves  et  hMbhïiàj^içiXxekdêViHhéphaU  fet  des  tn'éniti^éschezl^f^^ 
Ces  accidents  sont  très-fréquents  au  moment  de  la  copuiali<^' 
t)euvèht  alnetiër  uhë  fnbrt  tapide. 

^  M.  VtiHéSé  fSippèWé  qii'àvàti't  Si.  Ratuteau,  Il  a  ^ait  conaa^; 
les  propriétés  anëëlhëd^ueâ  des  bromiires  d'éthyle,  dé  prohylc  ^' 
mal  et  d'arairle.  Sfil  hotô  81  été  pi'ésettëe,  le  ï  atout  ^876,  6  TAcadci 
roysltëder  Belgique: 

—  M.  Gàllpi^â  éoutîenl  ées  afàrmàtîofis  concernant  ractiondes"' 
dé  cuivré  sur  f'écionbàië  atiliilàlë. 

Séance  àti^inhh  It^l.  ^  ^'.  èii^sijh  adressé  linë  nbiivellenoU^'' 
la  falsîfîèatîbfi  dès  v{Às\ 

i-  M:  bH.  ftîbhet  coiJltiîùnlqae  dei  recherches  àùr  tmàiié  du  ^ 
gMHquè  de  Thottimcf  et  de^  observations  ^ur  la  digestion  âtomaca-^ 
faites  sur  une  fistule  ga^qrfe,      •  ' 
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—  UHe  hôte  de  M.  P.  Cazeneuve  a  poiir  objet  TactWn  de  Vhydro^ 
èiilfite  de  soude  sur  riiëtnàtoâliie  dii  sëtig.  Une  solution  alcaline  ammo- 
niacale d^hëiriatosine  prend  (irie  tëihte  rouge  Terineil  sdu^  ribfluenco 
llô  Vhydk'Osulfitè  dé  édude.  Au  èpectrôëcbpe,  on  cotistate  TàbBoi-ptioa 
de  toutes  les  cbiileiiH,  excëfité  dtl  rouge  ;  cette  abâorpiioh  est  graduée 
èl  l*àiidlysé  spectrale  fait  déceler  d'une  riiàniôré  plus  iletle  la  pré- 
sence de  riiénlatdsbe  lorsqu'elle  est  additionnée  à!hyâr6suVliU  dé 
iokidè. 

—  M;  l^fâurlcë  Rayriaild  communique  ses  i^ëhèrfcHès  sur  le  rôîë  dd 
shhg  dànë  Vi  tfànsmissloh  de  Vimrhunité  vaccinale.  Une  première  sérié 
d^ëxpériencëi^  lui  a  montré  que  Tinoculation  dd  sang  d'uti  enfant 
vacCinifère  à  un  autre  enfant,  ne  produit  ni  bouton^  ni  ifnmuMU 
teùùtinàU:  Maisi  àyaht  opéré  la  transfusion  du  èang  d'une  génisse, 
il  a  bonstaté,  sans  érut)tion  ni  élévation  de  température j  une  Vmmu** 
niU  bomplète  pair  leâ  vaccinations  ultérieures. 

—  M.  Eug.  Curie  expose  les  excellents  eûéta  qu'il  dit. avoir  àbtesud 
de  l'etiiploi  de  Tacide  acétique  et  des  acétates  dans  le  traitement  des 
eêncers  du  sein,  de  Tutérud  et  deTestomac. 

•-^  M.  Rabuteau,  en  répodse  à  la  réclamation  de  priorité  de  V* 
Vutzeys,  au  sujet  du  bromure d'étkyle^  fait  savoir  qu'il  acommUQÎqqé 
quelques  Résultats  de  ses  recherches  à.  la  Société  de  biologie»  Iq 
id  février  i%lQi  c'est-à-dire  quelques  mois  avant  la  commuoioation 
de  M.  Vutzeys  à  rAbâdémie  de  Belgique. 

VARIÉTÉS. 


Les  iiistitbtions  xbédièàles  allexa&Dde&.  —  Le  Pi'ofesBeut  Andral.  -»  Mort  du 

Professeur  Dolbeau.  > 

Oh  t^olivë  tdujéurë  (jùelques  indications  bonnes  à  recueillir  dans 
les  calendriers  médicaux  ;  si  réduite  que  soit  leur  valetiri  ces  opus-^ 
ottled  ont  le  bénéfice  de  donner  des  renseignements  actuels  et  de  four» 
nir^avec  le  rëcensedieiit  exact  du  personnel  médical,  Texposé  des  in- 
stitutions afférentes  à  la  médecine. 

Nos  lecteurs  lioùs  sauront  gré  de  faire  des  emprunts  instruc- 
tifs à  quelques-unes  de  ces  tnodestes  mais  utiles  publications. 

Le  Mkdicinàl  Kfilehder  de  Prusse,  pour  Tannée  i877,  comprend  4eux 
volumes:  Tun  est  tout  àdmioisttatif,  l'autre  scientifique.  C'est  da 
premier,  seul  qu'il  y  a  lieu  de  s'occuper.  Il  commence  par  reproduire 
iai  taxe  à  l'usage  des.  médecins  praticiens,  des  chirurgien?,  des  accou- 
cbe^ttrs  et  des  .dentistes.  Cet  étrange  barème,  dont  les  Etats  aileihands* 
ont  le  ridicule  privilège  maigre  d'incessantes  revendications,  date 
de  1815  et  va  se  trouver  rajeuni  par  un  nouveau  règlement.  Lé  for-* 
malisme  prussien  s'y  déploie  à  Taise,  pas  un  détail,  n^échappe  au 
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programme.  La  luxation  du  bras  est  cotée  à  3  thalers  et  ceik 
cuisse  à  iO,  si  bien  qu^en  faisant  une  chute,  chaque  ÀllemaBdi 
plaisir  de  calculer  la  dépense  à  laquelle  le  condamnent  la  laie  el 
cident.  Le  calendrier  de  i818,  nous  mettra  au  courant  du  ienaei: 
contre  lequel  le  corps  médical  ne  cesse  de  protester  sans  cUi 
probables  d'avoir  voix  au  chapitre.  Il  faudrait  pourtant  cobc 
quelque  peu  la  logique  avec  la  bureaucratie.  Du  jour  où  les  ^ 
cins  ont  été  légalement  assimilés  à  tous  les  marchands,  n'étaiW' 
légitime  de  les  livrer  aux  hasards  de  Toffre  et  de  la  demande,  as 
de  leur  imposer  des  conditions  réservées  pour  les  cochers  des  dro?- 
concluant  en  pleine  rue  des  marchés  extemporanés  avec  les  ^ 
geurs,  leurs  clients. 

Viennent  ensuite  toutes  les  ordonnances  ministérielles  promolr 
dans  Tannée  et  relatives  à  Texercice  de  la  médecine.  Elles  soc 
nombreuses  et  n'ont  quVn  intérêt  local.  La  pharmacie  ytiesi: 
leurs  plus  de  place  que  la  médecine. 

Le  'personnel  officiel  du  corps  médical  est  organisé  à  ^ 
comme  il  suit  :  le  Ministre  des  cultes  de  rinstruction  et  des  al 
médicales  ;  un  sous-secrétaire  d'Etat,  D^'.Sydow  et  un  conseils 
nistratif  composé  de  cinq  membres,  tous  médecins,  dont  us - 
Prérichs,  professeur  à  TUniversité  ;  un  comité  qui  porte  le  Bôà 
Députation  scientifique  pour  la  médecine  et  qui  comporte,  oo^' 
président,  douze  conseillers  presque  tous  attachés  à  l'enseigna 
une  commission  pharmaceutique,  un  collège  médical  pour  ct^ 
province,  enfin  des  médecins  do  cercle  sous  le  titre  de  Kreis  i^. 
eus  et  de  Kreis  Wundartz  résidant  au  chef-lieu,  sorte  de  coose^' 
de  préfecture  pour  les  affaires  de  la  médecine. 

Cette  puissante  organisation  peut  avoir  ses  défauts^  mais  ei- 
rincontestable  mérite  d'assurer  au  corps  médical  une  représeol)'* 
dévolue  chez  nous  à  des  administrateurs  qui  sont  seuls  à  ip- 
leur  incompétence  • 

*  La  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  compte  42  professeurs^'*'^ 
et  IT  professeurs  extraordinaires,  plus  41  Privât  docent  où  P'*'" 
scurs  libres  autorisés  -,  deux  spécialités  pathologiques  seui^ 
celles  de  rophthalmologie  et  des  maladies  mentales  et  ne^^ 
sont  enseignées  par  des  professeurs  ordinaires.  11  n*existe  f^-' 
chaires  de  sciences  dites  accessoires,  les  étudiants  ayant  suivi*  ^^^ 
leur  immatriculation,  les  cours  de  la  faculté  des  sciences. 

Les  instituts  et  les  collections  raédico-chirurgicales  sont  à  Ben' 
au  nombre  de  13;  le  théâtre  anatomique  sous  la  direction  de» 
chcrt;  l'institut  physiologique,  Dubois  Reymond  ;  rînslitut  anaio^'j  1 
pathologique,  Virchow;  Tinstitut  clinique  chirurgical  et  diverses?* 
cliniques,  un  institut  pour  la  médeciue  légale  ;  le  Musée  d'aoa^^ 
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la  collection  pharmacologique,  le  jardin  de  rUnîyersitë  et  la  biblio^ 
Ihèque. 

Les  établissements  médicaux  qui  ne  relèvent  pas  directement  du 
Ministôre  ou  de  TUniversité  ne  sont  même  pas  Tobjet  d*une  mention. 
Le  fait  est  que  ni  les  étudiants  ni  les  médecins  ne  prennent  une  part 
à  la  libre  initiative  réduite  à  ses  plus  étroites  limites.  Les  sociétés 
savantes  comme  la  mediziniscbe  Gesellschaft  et  les  autres  ne  figu- 
rent pas  davantage  dans  ce  calendrier  qui  a  la  prétention  d*étre 
complet. 

Au  point  de  vue  de  la  statistique  du  personnel  médical,  nous 
aurions  tout  à  envier  à  la  Prusse.  Il  n^existe,  chez  nous,  aucun  relevé 
officiel  représentant  au  vrai  le  nombre  des  médecins  en  regard  de  la 
population.  Ce  serait  pourtant  un  travail  facile  et  peut  être  est-ce 
parce  quMI  est  trop  simple  qu'on  se  refuse  à  Tentreprendre. 

La  Prusse  compte  sur  une  population  de  23,742,496  habitants,  ré- 
partis en  36  cercles,  473  médecins  de  cercle  (Kreis  pbysicus)  7,962  mé- 
decins, 305  chirurgiens  dans  le  sens  allemand  du  mot,  284  dentistes, 
2,362  apothicaires  et  46,964  sages-femmes.  Ce  dernier  nombre  plus 
que  double  de  celui  des  médecins  mériterait  une  explication  trop 
longue  pour  ce  rapide  sommaire. 

Berlin,  avec  une  population  de  966,872  habitants,  possède  786  mé- 
decins, 15  chirurgiens,  50  dentistes,  64  apothicaires  et  321  sages* 
femmes. 

Le  personnel  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  militaires,  comporte 
plusieurs  milliers  de  noms  depuis  le  chef  du  service  de  santé  jus- 
qu'aux assistants  de  la  dernière  classe. 

Si  maintenant  nous  reportons  les  yeux  vers  notre  pays,  nous  trou- 
vons qu'il  n'existe  môme  pas  au  ministère  de  Tlnstrûction  publique, 
le  plus  modeste  bureau  composé  de  quelques  commis  et  ayant  pour 
attribution  les  affaires  médicales.  Dispersés  entre  trois  ministères  au 
moins,  nos  intérêts  ne  trouvent  d'appui  nulle  part,  et  semblent  un  hors 
d'œuvre  dans  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  rouages  administra- 
tifs. Ce  n'est  pas  que  la  réglementation  étroite,  fonctionnant  avec 
comités  sur  comités,  nous  paraisse  un  idéal,  mais  entre  cet  extrême 
et  le  nôtre,  il  y  a  place  pour  un  sage  et  juste  milieu. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  compte  28  professeurs  et  29  agré- 
gés en  exercice.  Il  existe  7  laboratoires  centraux,  2  musées  et  une 
bibliothèque. 

Pour  ne  parler  que  de  la  médecine  civile,  Paris  renferme  24  hôpi- 
taux et  hospices  ouverts  aux  étudiants,  sans  compter  les  asiles 
d^aliénés  et  de  convalescents.  Les  médecins  attachés  à  ces  établis- 
sements concourent  pour  une  part  importante  à  l'enseignement  cli- 
nique. 
Enfin,  d'après  les  tableaux  que  nous  empruntons  à  l'Annuaire  du 
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P'  I^^i^i»ti4  iWQ^^  w  6p9[^p^t  en  Fr^fioe  potup  \iQe  pc^tetifi^? 
36  millions  d'habitants,  i4,718  docteurs  en  médecine,  5,(94  ot&clt^ 
4e  ^anté,  5.|3^  pharmacien^,  ^.çiris  avec  iine  populatiqu  offickllt 
4,85^,79'Ji  hsfbitapts,  serajt  4e8^ervi  par  le  cbilTfe  très-approxi&i. 
4e  IjîOQ  méç^ecins. 

NovLS  (donnons  co^  4ocupaen^  3ans  en  tirair  s^uoune  conclos:*; 
les  statistiques  ne  yopt  pa^s  plus  loin  que  Taspec);  superQciel  etcc^ 
ràit  allè.r  au  delè  4e  la  yérité  que  4e  leur  den^ap4er  dayantage. 

—  M.  le  professeur  Chauffard  a  consacré  à  la  mémoire  d'Andral  : 
longue  et  savante  notice  où  la  vie  4e' notre  regretté  coUègu: 
simple,  si  digne,  est  retracée  dans  les  meilleurs  termes.  L'autec 
s'est  pas  borné  à  une  étude  biographique,  mais  il  a  exposé  uns^- 
sant  tableau  de  la  médecine  française  de  1820  &  1830  él  même: 
delà. 

Cette  période  vivante  et  glorieuse  devait  séduire  le  professer 
Pathologie  générale.  Les  questions  de  doctrine,*  les  grands  dêr 
pratiques,  les  luttes  passionnées  ne  se  sont  jamais  succédé  af»;^ 
d'éclat  ni  en  France,'ni  dans  aucun  pays.  Deux  gi^andes  figures,  et 
de  Broussais  et  de  Laennec'  dominent  le  mouvement  et  nul  bisto: 
n'est  en  mesure  de  juger  une  époque  s'il  n'a  quelques  types  soleîi- 
qui  l'expliquent  ou  ïa  résunient.Àhdral  pritdins  ce  milieu,  lerèk 
modéra telur  auquel  s'adaptaient  les  qualités  plus   critiques  quee 
trices  dont  il  était  doué;  sa  mission  n'en  fut  pas  moins  utile, mai^ 
esprits  comme  les  gens  en  équilibre  stable  nMveilIent  ni  rinquiéî 
de  l'insuccès,  ni  la  curiosité  de  la  réussite.  On  pouvait,  on  dr 
avoir  pour  Andral  la  profonde  estime  que  professa  pour  lui  toab; 
génération,  sans  aigreur  comme  sans  enthousiasme.' 

Le  professeur  diauffarcl,  en  écrivant  son  éloge,  n*a  pas  sveeci' 
à  la  tentation  de  porter^  à  l'extrême  l'influence  d*Andrarl.  h  l^acec- 
pagne  dans  les  variations  quelque  peu  flottantes  de  sa  vie  scientiA"^ 
suivant  à  distancé  des  entriainements  dont  il  sait  se  défendre,  1^= 
envers  le  passé,  amoureux  platonique  du  pi"ésenl,plus  fiabîle  nat:: 
liste  en  pathologie  que  médecin  apte  à  fornier  des  élèves  et  sur- 
des  néophytes.  L'œuvré  d^Andral  restera  à  l'usage  éternel  desp^ 
ciens  calmes,  sévères  dans  leurs  appréciations,  et  déjà  nnîri^  ç 
l'étude  dû  malade.  Les  jeunes  trouveront  peu  à  y  puiser  etil^ 
douteux  que,  comme  l'espère  le  professeur  Chauffard,  son  f-^^^'^' 
serve  aux  jeunes  générations  qui  tiennent  en  leur  mains  les  destio^^ 
futures  de  là  médecine^  La  modération  est,  en  toutes  choses  hvjs^:' 
nés,  une  vertu  qui  exclut  le  prosélytisme. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  même  par  fragments,  <* 
remarquable  travail,  mais  nous  croirions  manquer  à  tû  ^^^^"^ 
envers  un  maître  respecté,  en  ne  donnant  pas  une  courte  analyse  a< 
la  partie  biographique. 


plus  illustres  représentants  de  la  médeeip^  ^RRC^I^fl*  P?  T^^Hlt^  49 
mi^ciDQ  dfi  Çqris  p^pO^^  çft  Gabriel  ;^R(Ir^i,lV  4e? Vrqf^W^ 
q.aî  ay^i^at  pppté  lçp|ui|  h^ût  la  g)Qirê.,  et  iparqué  le  ipi'eux  res^riti 
do  301^  enseignement  \  rAc^émie  des  ^çiencps  ^\  V-Acadéipie  de 
ipé^^qaq,  rua  des  ipé4^c^^3i  fl^^i  depiepr^  fidèle  h  )^qbseryation 
diniquq  ^t  pfi^  legons  séyôces  4^  la  tfa4itlpn,  ^yait  p^anmoins  le 
pli)s  cpfttrjl)u4  à  epgager  la  wé^pcine  (l^a3  ]fff^  ypjeç  j^j)jiv^llès  que 
le  progrès  des  ^^ft^e.9  sciencep  )u}  ouyrait*        '     , 

«  Gabripl  4Q4r^l  acquit  à  Bari3,  le  6  i^oyombrQ  i^QT»  ^on  père, 
inédaoip  dp  rqi  tïur^t  pt  c(^ps^Ua]it  4p  l'Emp^i^i^ur^  pqippmt  plusipi^s 
géP9r^^ipn9  4^  ^V^^Qi^^  parmi  s^s  ^^c^ndanU.  I)  app^^n^ii  ^  une 
dq  ce^  vieilles  C^n^iUeç»  presque  djgnes  d'^tx^e  ^ppçlé^  [fipppçratiques, 
OH  rhppp^Hr  p];ofQ§^ppel  et  raiif^pi^:  de  }}  çff^Dfie  «t  dç  V^rt  pe 
tc^nsmett^i^Q^  de  p^cy  pp  fils  ppmn^  pin^  pobjpsfiç  t^^f^dit^irf.  Le^ 
d^bpt^  4'Aiidraly  dfP§  ^  ca^rièrp  n^^djcal^i  fuf^x)^  ^itfgujiôri^ment 
précoces.  Il  était  docteur  en  médecine  en  1821,  et  agrégé  d^  }i^  ^^ ci||té! 
en  1933  après  un  brillapt  coaoours.  ^8.?uc(;ôf  ijffiyerpit^ires  4'9lors 
ne  pe  faisaient  pa^  att^pdre  pour  les  ^pteUigence^  bjen  doué|3s,  aprj^pi 
Iqp  1oi^P9  guerres  A?  Tf^P^^^  ft^  itTWDt  f^Up}}^  de  si  largeis  pnois- 
aops  4')iomp(ieat  f^\  jeté  sipr  l9^  Pbf^P9  dé  ^tajUe  i^iie  jeui^es^^ 
enlpyép  pfématurémeiit  f^vfi  étpdes  libér^l^s.  ue^  9i}Qpôs  ^e  furent 
pourtiBuit  p^s  ceux  qui  yalurqnt  à  4ndral  )*fl^utpritf$  dppt  |1  jouit  de  si 
bonpe  beure.  Qd9  1820,  il  opmmençait  unç  çéri^  4^.  publications  qui 
lai^^aient  yq|r  Vaptivi^  49  ^^°  espri^,  rétei)4uo  4?  ^^3  coppaissances! 
Déjà  il  ayait  publié  plus  de  yingt  mémoires  s|ui;  4^^  Ç^^^  T^^^^^! 
d!ppatox9$^  çopfipa^p,  dQ  thécapoutique  e^pérlmçp^le,  d'anafor^^îe 
pathologique  isurtout,  lorsque  ep  1823  p^rut  le  p^'çmier  yolunxe  d'un 
ouviiage  qui  allait  pUcer  d'^mb^ée  sop  ^uteur  au  prç^i^ier  rang  parm| 
les  obseryateurs  contemporains.  La  Clinique,  mMvja/^  d^pdral  comp^ 
tait  quatre  yolumes  ep  1827.  Dne  secondQ  ^ditiq^^^  po^fpmepcée  fn 
iÇ^Q,  fut  portée  à  cinq  volumes. 

4  Cetoi!iyi:agQ^y^it  pour  base  pnchqjx  d*obs§ry^|if)ns  recpeillies  ^ 
rbôpi^pl  de  la  Qb^rit^,  dans  le  service  de  l^^qpinj^r.'  Lern|iniQi:  était 
up  pr^ticiep  ipstrpil;,  sage,  que  sa  profe^siop  ^bsoi:|)aU,  et  qui,  plac^ 
ii  la  t^te  d'un  |fr^^^  §enrice  d'bôpital,  s'appliqi^ait  1^  }g  djfig^^  d^ 
spp  mieu^,  ^ana  puiser  dan^  cette  minq  ^bondante^  et  jans  utiliséri 
iiu  proQt  de  la  sQÎp^e,  le^  matériaux  que  çb^^lfe  jpur  )ûi  flpPPrfaiL 
ileureH^epept  {iÂppiplar  ayait  accueilli  Cfjpmç  disciple,  ou  plûjiât 
cop^OiQ  P9  çombQrfiteur,  çqmme  up  jçune  axp|  qu'il  pjpptegeait  et 
dppt  il  ^tait  û^c,  qp  doc^ur  d'bier>  infatigable  9p  ^pail,  curieux  djj 
Caits,  seyant  eo  doctrine  ;  ^f  c'e^t  à  cet  acc)|f  il  Hb^fa}  qi}e  Lerminiei^ 
çloit  aujourd'hui  d'être  connu  de  pous  topa. 

9  L«  Cifnfw  nMionki  tpac^nqU  peip9>}l  teçipq  ^f^  ^a  ggfeUpfT 
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tion.  qu^Andral  livrait  au  public,  en  4829,  un  Précis  d^anaUmUe 
pathologique  en  deux  volumes. 

4  Andra1,en  1828,  recevait  sa  poinination  de  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine.  On  lui  donnait  la  chaire  d^hygiône.  Cette  chaire  ne  ré- 
pondait pas  h  la  direction  de  ses  études,  aux  luttes  scientifiques  dans 
lesquelles  il  était  si  engagé.  C'était  une  chaire  d'attente  ;  il  la  quitta 
en  1830  pour  prendre  la  chaire  de  pathologie  interne.  Celle-ci  même 
ne  pouvait  fournir  à  son  activité  un  champ  assuré.  A  la  mort  de 
Broussais,  en  1839,  la  chaire  de  pathologie  générale  fut  confiée  au 
seul  homme  de  ce  temps  qui  pouvait  Poccuper.  Andral  fonda  cet 
enseignement,  Téleva  et  le  maintint  à  la  hauteur  qui  lui  revient.  11 
s*y  consacra  tout  entier,  et,  dans  les  dernières  années,  il  essaya  de 
le  renouveler  en  remontant  aux  origines  môme  de  la  tradition  médi- 
cale. Au  milieu  du  tourbillon  et  des  bruits  du  travail  contemporain, 
il  tenta  de  ramener  les  esprits  aux  saines  et  fortifiantes  études  de 
rhîstoire;  entreprise  hardie,  et  que  ne  favorisaient  guère  les  cou- 
rants du  jour. 

t  Andral  possédait  tous  les  dons  du  professeur.  Sa  parole  était 
grave  sans  être  froide,  chaleureuse  sans  être  déclamatoire,  sobre 
sans  sécheresse,  élevée  sans  être  obscure,  convaincue  sans  être  celle 
d*un  systématique.  Par-dessus  tout  elle  avait  Tautorité  et  comman-, 
dait  le  respect;  elle  était  Timage  de  son  caractère  éminemment 
digne,  sérieux  et  bienveillant.  Fuyant  toute  vaine  et  bruyante  po- 
pularité, il  réunissait  autour  de  sa  chaire  un  auditoire  d^élite,  sin- 
c'èrement  respectueux,  qui  savait  tout  ce  que  valait  renseignement 
qu^il  venait  recueillir. 

Andral  ne  se  bornait  pas  aux  travaux  et  aux  recherches  incessantes 
que  nécessitaient  ses  leçons  officielles  delà  Faculté.  Il  ne  perdait  pas 
de  vue  le  but  qu*il  s'était  proposé  dès  le  commencement  de  sa  car- 
rière :  poursuivre  Tétude  des  lésions,  rattacher  à  celles-ci  tons  les 
symptômes  morbides  qu'elles  suscitent, en  déduire  une  connaissance 
plus  exacte  de  la  maladie.  Ce  programme,  il  Pavait  réalisé,  dans  la 
m3Sùre  et  suivant  les  moyens  d'analyse  que  comportait  alors  la 
science,  en  ce  qui  concerne  les  organes  et  les  tissus  organiques,  ce 
que,  dans  la  langue  du  temps,  on  appelait  les  solides  de  récononaie. 
Mais,  éloigné  de  toute  idée  exclusive,  il  n'oublia  pas,  comme  ses 
Contemporains,  l'importance  qui  revient  dans  l'économie  aux  hu- 
ftieurs,  au  sang  en  particulier,  générateur  de  toutes  les  humeurs. 
Il  comprit  que  la  description  de  l'altération  des  qualités  physiques 
du  sang  devenait  insuffisante,  et  quUl  fallait  demander  à  l'analyse 
des  parties  constituantes  de  ce  liquide,  une  connaissance  plus  avan- 
cée de  ses  altérations.  De  cette  pensée  naquirent  les  Recherches  ^mr 
les  modifications  de  proportion  des  principes  du  sang  dans  les  maladies. 
Il  s'associa  pour  ces  travaux,  demeurés  célèbres,  M.  le  professeur 
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Oàvarf  et,  plus  tard  M.  dé  Là  Pond,  professeur  k  rfieole  YMrfilai^o  - 
d*Alfort,  lorsqu'il  s'occupa  de  Tétude  du  sang  dans  quelques  espèces 
animales.  Ces  travaux  devinrent  la  base  deVEssai  d^hémaioîogté  path(h ' 
logique^  publié  par  Andral  en 'l84f.  Les  recherches  expérimentales  sur' 
là  composition  et  les  altérations  du  sang  furent  suivies  d'étudts . 
entreprises,  toujours  en  collaboration  avec  M.  Gavartel,  et  relatives 
à  la  quantité  d*acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  dans  Tespèce 
humaine.  Ces  études  firent  connaître  plusieurs  faits  intéressants* 
Elles  semblèrent  clore  les  tr^vçiux  pratiques  d'Andral.  Bientôt  après 
il  entra  dans  les  sereines  régions  de  Thistoire  pour  ne  plus  les  quit- 
ter; il  reporta  Tactivité  de  son  esprit  vers  l'intelligence  de  Fan- 
cîenne  médecine,  de  la  médecine  grecque  surtout,  d'Hippocrate  à, 
Qalien. 

€  Andral,  absorbé  par  des  devoirs  de  famille  auxquels  il  voulut  se 
vouer  sans  réserve,  se  retira  prématurément  de  la  vie  active  et  pro- 
fessionnelle. Sans  perdre  de  vue  la  science,  en  suivant,  au  contraire, 
et  d'un  œil  attentif,  les  progrès  et  les  transformations  qu'amenaient, 
dans  Tanatomie  pathologique,  l'emploi  du  microscope  et  les  procé- 
dés nouveaux  d'analyse  chimique,  il  abandonna  sa  chaire,  et  l'on 
n'entendit  plus  que  rarement  sa  voix. 

<  Andral  appartenait  à  l'Académie  de  médecine  depuis  sa  fonda- 
tion en  1823;  il  entra  à  l'Académie  des  sciences  en  1843,  il  était 
membre  de  la  plupart  des  corps  savants  de  l'Europe  ;  et,  dernière-' 
ment,  le  président  de  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie^ 
de  Londres,  Sir  James  Paget,  à  la  réunion  annuelle  de  la  Société,' 
appréciait,  en  termes  justes  et  élevés,  l'œuvre  et  la  vie  scientifique 
du  mettre  qui  avait  jeté  tant  d'éclat  sur  la  médecine  française. 

^  Nous  avons  le  regfet  d'annoncer  la  mort  du  professeur  Dolbeau 
fui  a  succombé  Is  40  mars  après  une  courte  maladie.  Professeur  de 
pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine,  mraabre  de  l'Académie, 
chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon>  M.  Dolbeau  laisse  un  certain  nom- 
bre de  travaux  importants  parmi  lesquels  nous  citerons:  un  Traité  de 
la  pierre  dans  la  veuie^  un  Traité  de  la  lithotkritie  périnéalej  et  plu- 
sieurs mémoires  sur  Us  tumeurs  eartiiagineuses^  etc. 
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Le  ly  Bigot,,  chose,  assez  rare  pour  qu'on  ^uî  ^n  fasse  un  mérite,  a 
mis  son  livre  au  service  d'une  idée.  Son  travail  est  consacré,  comme 
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qoes  qui  m  j^coduiMnl;  aia  aloaidUM  4^  )•  ]?a|mn,  «n  1^  futUdaU 
r^UéMllon  dont  ilB  xop^éMiiteat  une  pbiuB^.  CSetto  folîe  dite  ni^ï- 
nania  n^e&l  pas  u^e  forma  mai?  uq^  4a9  p^rifHiqs  9b}isé^  49  tn># 
maftlal,  qucî  quUl  soil  on  qu'il  doYieiaia.  U  eoMsl^  ainsi  pour  riuUcr 
un  stade  dHqcuhation  ob  U  {oUe  mua  flucçr^  caractérisée  s'«sii|i 
pour  ainsi  dire^  et  obéit  à  la  règle  qui  pUmp«9«  k  toute  maladie  ce 
débuter  par  des  manifestations  iQcoiapiôte^ 

Les  pathologistes  qui  se  plaisent  à  Tétude  des  èommeacemeiiti 
et  qui,  dût  la  prévision  être  floftante,  aiment  à  prévoir,  plus  encon 
qu'à  s'attache^  aux  feits  accomplis,'  sont  'des  chêrclietirs,  affiss- 
rèux  de  la  découverte  et  curieut  des  aventures.  Le  tivre  duèflf- 
teur  Bigot  répond  à  ce  type,  on  le  lit  avec  intérêt,  on  le  discute  tw 
des  chances  d'avoir  raiàon  contre  lui,  inaisil'  île  laisse  pas  Itleela: 
indifférent.*  '  '       •  ?  - 
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formes  avortantes  d'un  griand  nqmbre  dé  maladies  non  céréhr^ 
e} on  rencontre bjen  peu  ji'exenjplesd'fjliénatipn  d'emblée.  Nous  citos 

en  réservant  potre  opinion,  înàis  nous  ayons  peine  à  nous  àéfeoi- 
du  regret  de  voir  un  expeflent  observateur  prendre  de  si  haut  la  ^ 
thologie  génér.alo  gue  1^  folie  devient  une  entité  munie  de  ww  a^- 
lu^s  qui  s'adaptent  à  tous  ïeà  cas.  Dans  un  pareil  cadfre,  tous  les  m>^ 
trouvent  à  se  caser  depuis  les  demi-délirants  lusqu  aux  granas  ^^ 
rants  simulateurs  de  paison. 

Le  D'  Bigot  Ta  compris  et  il  a  cherché  à  établir  des  divisions  sj^ 
les  déneminatiôns  suivantes;  Luoidot  pSeudo-lucide  et  partltt<^^ 
qu'il  définit  de  son  mieux:  i«  lucidité;  llalié&é  a  eonscieooe  P^^^^ 
moins  nette  de  la  conception  morbide,  s'il  la  cache  on  oe  peu^  P'^.'^ 
découvrir,  s'il  l'avoué  il  le  fait  de  telle  sorte  qu!on  hésite  à  lo  ^ 
aliéné;  S»  pseudo«-laddité ;  le  ipialade  pafaii  seulçmant  âfoir^  \ 
science  de  sa  folie.  Il  accepte  l'idée  délirante,  mais  il  compreoil^ 
est  de  son  intérêt  de  la  cacher;  8*  paralucidité;  17^1iéaé  ne  diasÂm^^ 
conception  à  laquelle  il  garde  une  foi  obstinée  que  pour  s'épar^^^ 
ennuis.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  mode  d'observation  où  le  niede^^  j 
se  préoccupe  des  parUes'r^sÛieirQiiibèa  eOol  fait  intervemf  "    1 
son  appréciation  de  la  maladie.  U  fiSt  bien  d'observer  ainsii  oa*'^    , 
ne  paurai^  s^^  di^aimul^i:  le»  difftcijlt^i^  que  cettQ  jn^o4f?  ^^^"f^j  | 
En  çéalit4,  f^ops  pe  çppstitgon»  çps  espéqe()  çaorb^dfls  i^  "^ 
l'attention  sur  1^  ipanifestatiq^^  p9fl^qi9giqpes.  Les  fài^  ^^\1 
qui  survivent  servent  au  pronostic,  mais  troublent  la  diagposf|'   ' 
chacun  '  dé  nous  sait  combien  il  est  malaisé  dé  fkire  HiârcW  ^ 


front  ces  trois  éléments  :  diagnostic,  pronostic  et  indication  théra- 
peutiqiie. 

Quelque  sagacité  que  Tauteur  ait  déployée  dans  la  ^che  laborieuse 
quMl  a  choisie,  il  n'a  pu  lutter  contre  Timpossible.  àon  liyre  ès{  à 
r usage  de  qevx  ^  «ayent  et  aurait  péuible  i  auivr^  pour  les  o^m- 
meoQftats, 

Pacim  les  pcédiapoaéa  qui  se  prépaçeoiftentcer  sur  le  ihéAtre  de  la 
loUe  çoq^wf^  lea  aateurs  q4i  montent  m  sQôneaprda  fiYoir  appela 

leurs  rôles,  le  D'  Bigot  essaye  un  cjaaseoient  ing^i^u:^.  Il  disUngue 
les  «{lomAlie^  îi^t9UeQtueUe$  ^t n^X^lea  doutai  déUche  deux  types 
(les  in$u(QsaAts  et  lea  i^atables)  de  ce  quUl  appelle  les  délurés  directs 
ançrmaU^^  QU  Çojiee  pa$siopn$Ues,  tàono^eaclature  à  reprendre  ek 
Qndn  lea  délires  ipdirects  qu  obliquas  des  anomalies,  aoke  dénomi-^ 
paU<Mi  contestable*  Le  Ka-^t-yient  ^e  ces  facteurs  qui  inteityiea^i 
neixt  dans  les  pas  de  folif^  les  plus  yari^  est  esqi^iasé,  et  <»  pUrv»  îa«» 
inaia  eu  delà  4-un  croquis,  dans  de9  obeervations  curieuses  à  lire  et 
rédigées  avec  une  sincérité  parfois  un  peu  subtile.  Le  cbapitoe  couse** 
çré  h  1^  per^ly^ie  g^érele  est    celui    cqaUe    lequel  bous   ré- 
serverions le  plus  d'objections.  ^*exa|pej(i  psychique  du  melade  n^y, 
doit  jouer  qu*un  rôle  presque  secondaire.  Les  symptômes  physiques 
fournissent  nn  élément  essentiel  de  décision,  et  dire  d'un  paralytique 
général  qu*il  a  traversé  une'  période  prodromtquê  H'hypochondrie, 
sans  un  examen  minutieux  des  autres  troubles  nenrc^x,  cW  fournir 
une  intbrmation  défectueuse. 

La  conclusion  résume  bien  le  livre;  mais  quelques  prépositions  qui 
s'accepteraient  av9cl^gdéyelqppe^)e9t9y  prep^ept  ui^e  9Qr(e  4e  cru- 
dité moips  ave^ente,  çello-ci  par  ç$ei9i»le :  Ïqu^  4e$(  ^ién^Q sçnlbérédi- 
taires^etQette  ^uU^e;  toutes  }es  anomalies  intellectiieUes  et  mora* 
tes  semblent  provenir  'd'un  tempérament  nerveux.  Qqe  deviennent 
alor^  Iqs  elié^és  pçn  héréditaires  qui  çif;istent  sap^  en  ayoir  le  droit 
'  et  les  anorn^aux  devenus  tels  k  las^t^  d'un  |ctus  c4rét>ral,  d^une» 
contpsioni  d'une  \ésio^  artériçUeï 

^i  bi^  justifiée  que  ^qH  U  part  faite  P^l  Vaçteur  à  l'exainen  psy* 
«hique,  elle  est  trop  prépondérante. 

En  résumé,  dit  l'auteur;  il  y  a  dos  fous  raisonnants,  il  n'y  a  pas» 
de  folie  i^ai8on|iante«  L'accès  déflpi  es^  couvent  tardif  ou  court»  oe 
qui  doope  upQ  gçapde  Ta}eu]^  ^ux  état?  interjnédiaires.  Les  aliéné» 
qpi  restent  le  plus  longtemps  dans  cette  çituation  indécis  sont  des 
anortqaux  dégéuéré^,  au  ç^oins  le  plus  souvent.  U  y  a  des  raison-*, 
aa&t?  pi^olQpgés  daçs  toute  espèce  dla^iéaation,  il  ^  en  a  de  bons,  de 
mécbants,  d'.indifférents.  Eat^e  la  liaison  et  la  folie  confirmée,  i\ 
existe  une  période  raisqnpanle  de  toute  puanoe,  natura  nm  fdeU. 
$aUut, 
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Manuel  du  microscope  dans  ses  applications  au  diagnostic  et  a  la 

CLINIQUE,  par  MM,  Dural  et  Lerbboullet»  2*  édition,  chez  G.  Mas- 

[.  son.  Paris,  4876.  1  vol.  in-18,  cartonné  à  l'anglaise.  —  Prix  :  5  fr. 

La  rapidité  areo  laquelle  s^eat  enlevée  la  première  édition  de  ce 
manuel,  indique  quUl  est  fait  dans  un  sens  pratique.  Utile  aux  étu- 
diants qui  débutent  dans  les  études  mlcrographiqùes,  il  fournit  des 
indications  précieuses  à  ceux  qui  approfondissent  la  structure  intime 
des  tissus  normaux  ou  morbides. 

La  nouvelle  édition  a  été  complétée  par  la  description  des  appa- 
.  eils  récemment  mis  en  usage  pour  la  numération  des  globules  rou- 
ges et  des  globules  du  sang  (méthode  Malassez  et  méthode  Hayem); 
par  rindication  de  procédés  simples  et  pratiques,  de  mensurations 
micrométriques.  L'étude  des  produits  pathologiques  de  la  peau  et 
des  muqueuses  est  précédée  d^un  résumé  rapide  des  notions  aujour- 
d'hui bien  établies  sur  la  structure  normale  et  les  produits  normaux 
de  ces  parties. 

Ainsi  complétée,  cette  nouvelle  édition,  nous  n'en  doutons  pas, 
soutiendra  le  succès  de  la  première. 

Traits  d'histologie  bt  d'histochimib,  par  H.  Fret.  Deuxième  édition 
françaiset  tracjjuite  de  Tallemand  sur  la  cinquiiàme  édition,  par  le 
D'  Paul  Spillmann,  directeur  des  autopsies  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Nancy,  i  vol.,  gr.  in-8^,  avec  figures.  Librairie  Savy,  à 
Paris,  1877.  —  Prix  :  16  fr. 

Aujourd'hui  que  la  science  est  plus  que  jamais  détenue  cosmopo- 
lite et  que,  pour  se  tenir  au  courant  des  travaux  modernes,  on  est 
obligé  de  savoir  non-seulement  ce  qui  se  publie  en  France,  mais 
aussi  de  connaître  les  ouvrages  des  savants  étrangers,  on  se  prend 
souvent  à  regretter  Fbeureux  temps  où  les  écrits  scientifiques  se 
faisaient  en  latin,  langue  morte,  connue  de  tous,  sorte  de  terrain 
neutre  sur  lequel  se  faisaient  facilement  les  échanges  des  idées  et  des 
découvertes  d^unô  nation  à  Tautre.  Le  Français,  sans  être  polygotte, 
pouvait  lire  les  travaux  de  ses  voisins  qui,  réciproquement,  prenaient 
eontnaissânce  des  siens.  Sans  doute  ce  latin  était  un  peu  barbare  ; 
Molière  en  avait  ri  &  cœur  joie,  mais  qu'importe?  Ne  valait«ii   pas 
mieux  et  ne  serait-il  pas  préférable,  môme  aujourd'hui,  de  maltraiter 
un  peu  la  langue  de  Gicéron  et  de  Virgile,  mais  par  contre  de  pouvoir 
facilement  compulser  soi-même  les  travaux  publiés  à  l'étranger? 
'  Heureusement  quUl  est  un  remède  à  tout  mal,  et  qu'il  se  trooTe 
parmi  nous  des  confrères  versés  dans  la  connaissance  de  rallemand, 
qui  veulent  bien  consacrer  leurs  soins  et  leurs  veilles  à  traduire, 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous,  les  livres  le  plus  appréciés  au  dehors. 
Parmi  eux  se  place  notre  ami,  P.  Spillmann,  directeur  des  autopsies 
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à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Déjà,  en  1871,  il  nous  ayait  dotés 

d^une  très-bonne  traduction  du  Traité  d'histologie  et  d'histochimiè 

du  professeur  Frey,  de  Zurich;  mais  cette  édition,  comme  tous  leâ 

bons  livres,  s'était  vite  épuisée;  el^  puis,  la  science  avait  marché,  et 

Frey    avait  publié,  depuis  cette  époque,  deux  nouvelles  éditions,  il 

fallait   donc  ne  pas  rester  en  retard  et  traduire  à    nouveau  cet 

ouvrage,  avec  toutes  les  additions   qui  y  ont  été  faites  dans  la 

cinquième  édition  allemande.  C'est  de  cette  laborieuse  et  ingrate 

besogné  que  s'est  chargé  M.  Spillmann. 

La  nouvelle  édition  —  deuxième  édition  française  —  n^est  pas; 
comme  la  première,  annotée  par  M.  Ranvier;  la  chose  n'était  plus 
nécessaire.  Les  belles  découvertes  du  professeur  du  Collège  dç 
France  sûr  la  structure  interne  du  tissu  conjônctif  et  des  tendons) 
des  fibres  nerveuses,  etc.  —  pour  n'en  citer  que  quelques-unes  — 
n'étaient  guère  vulgarisées  qu'en  France  en  1871  ;  depuis,  elles  ont 
passé  la  frontière,  et  il  sera  facile  de  reconnaître  que  Frey,  sans  leur 
donner  tout  le  développement  qu'elles  comportent,  a  eu  néanmoins 
grand  soin  de  les  indiquer.  '  ^ 

Mon  intention  n'est  pas  de  passer  sûccessiveinent  en  revue  le^ 

divers  chapitres  de  ce  Traité  d'histologie,  mais  d'en  indiquer  seule-^ 

1    ment  les  principaux,  ainsi  que  les  modifications  essentielles  qui  ont 

>    été   apportées  à  cette  nouvelle  édition  et  qui  la  diffèrent  de  la 

première. 

Dans  la  première  partie  (Principes  immédiats  et  éléments  du  corps 
humain),  on  est  heureux  de  trouver  l'indication  des  propriétés  chi- 
miques de  ces  principes  qui  peuvent  être  plus  spécialement  utiles  au 
micrographe,  et  de  rencontrer  dans  cette  môme  partie,  groupées  danà 
un  môme  ensemble,  la  description  et  la  représentation  des  cristaux 
si  variés,  comme  forme  et  comme  nature,  qu'on  est  exposé  à  observe^ 
dans  les  liquides  ou  dans  les  tissus  de  l'organisme. 

L'étude  des  éléments,  considérés  individuellement,  commence  par 
celle  de  la  cellule.  Pour  Frey,  l'ovule  reste  toujours  le  type  de  celle-ci  : 
€  C'est  là  Un  pas  immense,  dit-il,  qu'a  fait  la  science  moderne,  de  pou- 
voir considérer  comme  une  cellule  l'œuf,  cette  petite  masse  qui,  en  s^ 
déveloi^pant,  va  former  un  animal.  »  Ces  idées  sur  l'ovule  sont  'main- 
tenant vivement  contestées  en  France,  où  l'on  tend  de  plus  eu  p!u9 
à  considérer  Tœuf  comme  un  organe  coniplcxe  plutôt  que  comme  un 
élément  ànatomique  simple.  II  en  faut  accuser  les  recherches  dé 
M.  Balblanî,  qui  â  démontré  qù'avhnt  même  là  formation  de  la  mbm- 
brane  rîtelGnè,  on  voyaîl  l'œuf  contenir  dans  son  protoplasme,  outré 
la  vésicule  germinative,  un  corpuscule  spécial,  appelé  cellûlô  em- 
bryogène  ou  corps  de  Balbiani,  et  qui  se  forme  aux  dépens  d'une  des 
cellules  du  disque  préligère.  Son  apparition  dans  le  vitellus  consti- 
tue, pour  lèâ  naturalistes,  le  phénomène  de  la  préfécondfttion  Où 
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jpàrliîënbj^éDese,  et  sa  coexistence  avec  là  vësicule  geminàllTë te 
permet  plus  dé  considérer  Tovule  autrement  que  bomihè  iin  compoj» 
çie  cellules.  La  tbéoHë  émise  par  M.  Vaii  Bénedeh  est  également  c?- 
boséé  à  ràssimîiatîbn  de  î'ovùîè  à  une  cellule.  Diaprés  lui,  la  iésici:!: 
germinative,  considérée  îùsquUci  comme  lé  iibyâu  de  rbrùle,  s^n  : 
entoiiréé  d'une  coucEé  de  prôtôplàsma  qiiî  en  ferait  une  térital 
cellule,  quoique  sans  ineînbrànè  d'èrivèlbppé,  le  vîlélliis  et  la  meffl- 
&ranë  vitellirié  n'étant  que  des  parties  surajoutées  à  elle.  LVi/ 
pour  M.  Van  Beneden,  serait  si  Biéii  Un  organe  coinplexè  et  ::: 
kiniple  qiie,  chez  bon  nombre  .<l*ahîmaùx  infèi'ieurs,  (ieiix  glar:. 
ïiistïnctes  concourent  II  sa  formation  :  une  glàiiijè  gèrmîgèiie  pro«i 
la  vésicule  gérininative  et  sa  massé  pfoloplasmîqiië  enveloppante,. 
Une  glande  vitellogène  donné  iiâissancè  au  Vitéllus. 
.  Dans  iâ  deuxième  p.^tîè,  Pau  leur  étudie  lès  tissus,  reservant  pcc 
là  troisièndé  là  dësfcription  des  brgànès.  Des  lîssùô  qu"*il  passe  succcr 
éivèmèht  èh  reviid,  le  pfémîëi:  est  lé  sàiig.  Lès  clôbùles  de  l^ho^i^' 
et  des  pHiicipalëd  espèces  animales  y  sont  ëtildiës  dans  leurfon: 


leur  numération,  etc..  et  dans  leur  mode  dé  forlnatîôn,  tant  chez  Ict^ 
yori  que  chez  t^Stre  arrive  à*  son  toinplèt  développémeiit.  La"*' 


pédèsëdésiéucbcytès  au  travers  des  parois  vasculàirësâiàiticiIoV 
d'une  addition  îîiibdriànté  :  Frëy  admet  dette  migration  comme  ^"^^ 
âës  oriRiriès  des  Slémaiits  fièùres  du  biis.  Elle  se  ferait  au  niveau^: 


mates.  Cette  inéofie,  émise  puis  abandonnée  par  tônhh'eim,  i^^^ 
donc  encore  dés  défensëilrs,  aussi  bien  S  Zuricli  qu'à  P^^^^*,  ' 
globules  de  bhû  qu'on  rshcbnlre  daiis  les  élëmëriis  épithéliàuï  d^/ 
inuaueuse  enflammée  proviendraient,  eux  aussi,  de  leucocvwjs 
grés  ;  car, 'd''api*és  f're^,  a  côt^  d'ëiix  on  retrouverait  intact  le  doJ 
de  la  cellule.  Et  cependant,  il  n'abandonne  ^ pas  compléi^^^^ .' 
théorie  de  virchow;  après  avoir  écrit,  page  14S  :  i  ttanà  l^iô"^^^ 
tion,  les  giqtules  blàiics  sortent  éri  iùasàe  des  vaisseaux  sang^j^-' 


corpuscules  dû  pus,  i  proviennent  eri  partie  des  vaisseaux  àont  e  \ 


iémentài^;^' 

/s  occupent!* 


sont  sorties,  il  est  évident  âùsai  que  ces  riôuvëâiitx  eléJ 
(ormes  aux  dépens  àes  ceîlùîes  Si  lissu  coTijoriiïif'^  dont  Ui 
ptace..^,  La  tiellulë  dû  tissu  confonctif,  tfànsferinéè  et  dépour 

d^énveiç^ppe,  se  dëcofnposeràit  en  ëlëinénts  iVmpiioïdes  W  ^^,  ., 
la  multipUcation  des  noyaux.^  >  Nous  yoici  revenus  a.  la  ^^^.  .^ 
yy-cboy,  et  il  est  facile  de  voir  que  Pr^y  admet' i^ri  ^bubJe/^^^^^ 
aux  éléments  lïgiirés  du  pus,  sans  adopter  d'une  manière  exclus'^ 


!â  th66Me  Hë  \k  dià\)éd6&é;  àiliài  qu'an  atirdt  ptl  lé  erbifë  en  liè&iit  bé 
quMl  en  disait  d'abord. 

Le  chapitre  relatif  âii  tissii  çonjohctilT  a  été  augmente  <i*unë  ind)^ 
cation  de^  travaux  récents  pur  les  cellules  plateà  qui  iapissent  la  facis 
externe  des  faisceaux  des  fiJt>riUçs  :,Frey  insiste  peu  sur  cespartic^ii- 
larités  et  semble  peu  partager  l'opinion  de  Ranvie^,  Brûcke,  Jjeydig, 
Ludwigi  His^  qui  eonsidèreat  le  tissa  conjonotif  comme  detimaat 
nàissadce  «ilx  radiculeè  [des  yaisseatix  lymphatiques.  &efl(  Ôgiirto 
nouvelles  ajoutées  à  rhistdirë  des  tis&ns  e&sëiix  el  hert^dX  peFiflbt>- 
ièht  do  itiiëux  saisir  les  phases  dtt  dételoppëmént  dti  pteihîèi*  èi  la 
striictùré  îritlrtie  dil  Sôcbtid.  !         ' 

La  troisième  partie  de  Tolivràgé,  cphsacfee  exclu siveinènl  àiix 
organes,  débulo  par  rëtu4e  dés  ^angUons ^lymphatiques,  êi  clé  l{i 
rate  ij^o^j;  les.  ganglions,  Fauteur  a  résumé  lui-mômie  ses  trayaui^êjt 
çeox  de  i{is,  ^blen  ,cQ{iiaus  sur  oe  sujet;  pour  îa  ratei^  c'e9i  ^wrtoutjîi 
la  monographie  de  W;  M uUer  qu'il  emprunte  se^  prineipaBx  maiér 
nmxv  cohsidéraot  cettfi  glande  taëcalaite  tomme  Un  gabglûm  dins 
lequel  lés  eoéidult§  l«fmphatk(Qéë  àeraieiil  reolplftc^B  par  Hë»  Tftië<' 
seatiî  ëÔtfgd!ii§i 

Intitm,  iecrdiâ,  dé  pâ^séf  eii  fëfiië  inàlhtèiîàhi  châetiii  Ah  dr^iië^ 
eu  t)ârtiWlièl-  :  Un  lisarit  de  qtii  Bè  ràppdflef  à  dîiéc\lri  S'èlik,  lé  leiitëU^ 
trouvera  intercalées  dans  le  telle  des  figurée,  lès  ùhès  (i  apriÉs  natii^ëî 


matomiques  dont  l'ensemble  les  constitua*  Los  qbapitre* 
qui  tnûtaQt  du  système  nerveu  eeilttfal^  de  \ik  rétine^  de  TappaHail 
auditifi)  dnt  été  loilt  particUliârcmeDt  attgnleatéfl  de  ttdnaées  noii« 
▼ellesi 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  Traité  d'histoîogfe  Hë  Pi*èf 
est  m  îWe  doht  Û  blacë  éèt  matf-qtléé  aussi  Blëti  dâils  îa  tîibliotKèqug 
du  tiiëdëclh  èi  de'  rgtudiant  qiië  iiàns  le  laboratoire,  malgré  la  réserve 
que  l'âulëùf  isiet  k  àllbrcier  lés  quesilons  dé  iécËnique*  jLâ  second^ 
éditiojjt  ai^a  le  succès  de  spn  atoée  et  ^Q^»  ao  pooYOQS  i^u'en  féliciter 
devança  riieureux  traduf  leur;     .    :  .     .  H,  GaufanaK^  .  > 
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Essai  kbi  lÈs  ëëi^tliXcftiÀeà  ^  tial  ik  la  yw»tE,  par  le  D' C.  SiaiAUX. 
//  -»-,piJ5*.4e  P^risllB-ïp,  P^ài^i^^^T^^fra  :  2fp. 

L*ezpregflion  aDatomlqae  de  co!  de  la  vessie  n'est  pas  compriie  de  la  même 
façon  par  tous  lès  àrialoinistes  :  aii  point  de  vue'  physiologique  &  vipjlâjlj  ool 
véeioai  est  le  spliincter  qui 'pféviéîit  récoulemenl  Invôlonlaire  'ào  l'Orme  et 


permet  «ou  «»wa»4»«oft  dw  U  veisiii.  Ces  fonctions  ont  5**  f"»»»^ 
mignées  à  différente»  porlions  do  VajMpapeil  musculeux  de  lurWlire.ded 
proeUte  et  de  la  vessie.  Tandis  que  pour  Jai^avày  et  Sappcy  le  spbûcte 
ippàrUent  l  la  portion  prostatique  de  Vurèlliré,  pont  MT.  Guyon  l'appaml  «a- 
nîeiice  à  la  portion  membraneuse  dont  le  système  muscfllaire  «  ccBilncfc 
■en  même  temps  que  les  fibres  placées  autour  de  rorifioe  «i^ï^- 
L'auteur  adopte  une  troisième  opinion  et  admet  deux  aphinetor» 
.«rt«e  app»tanant  à  la  portion  prostatique  de  rurèthre  formé  de  tt» 
striées,  rarfre  inlsrsft  sqtti-Jtcoot  au  premier  ei  formé  de  fttees  ]u»^ 
jphinpterintafue  défini  do  la  vessie  fUe-mèiBe. 

]Lç  second  chi«»tn^  es^  consacré  à  la  séméiologie  du  symptôme  contiicto. 
Vauleur  disUngue  ces  contractures  en  deux  classes,  la  première  donc» 
centrale,  la  seconde  d'origine  périphérique. 

'  la  contracture  du  col  tf  origine  centrale  dépend  1^  plus  souvent  d'an  «p» 
dont  la  source  remonte  'à  U  ffloelte-.  on  t^eot.l'observer  également dins» 
iaioes  ûéTtoses.  L'trigîne  cérteale  est  la  plus  rai«  et  le  plus  ot^^ 
H  eontraciure  qdi  en  iprôvieét  est  pasèâgùre,  comme  celle  qui  résulte  «= 
esnlÂaieol  dp  f^aysiir,  dfun  mutt^emeut  de  colèM)  etc  • 
.  Bb  rovanehe  tontes,  les  affeotteiis  do^hunodls.  pensent  9^°^^^^  T^ 
9éii^l^le.spasmed««!Wnn3i|(.dnii9i.  Cette  «omplie^tion  VobjwrveWqj* 
ment  dtns  les  <ias  de  compression  lente  de  la  moelle,  dans  Tatax»  locoBww 
Parmi  )es  névroses,  riiystérie  est  ui»e  cause,  admise  4e  contracture  du  i^ 
iHamon,  Union  med.  1859,  t.  III,  p;  564),  ai  toutefois  on  peut  admettre  d* 
la  femme  un  col  vésical  li  proprement  parler.  '    .  a      ^ 

'   Les  contractures  d'angine  périphérique,  produites  en  vertu  d'un  réflexe  F^- 
^e  la  périphérie,  sont  divisées  par  M.  Sebeaux  en  trois  classes  ^^^ 
nnt  pour  point  de  départ  nue  lérion  do  l'appareil  génito-ùrinairé,oulneoffl^ 
lértonpltts  ou  moins  éloignée.  '        '  «id^te  * 

'  La  sy^tlte  du  col,  les  lésions  idUmmaloirés  de  rui^tbre  ou  des  ves 
séiQipaWs  tQ»t  des  caosea  du  premier  genre^Daiis  la  mèms  caféj^rie  »» 
les  contractureiS  qui  succèdent  aux  différentes  lésions  de  rurètbre#  l  J* 

ÛQU|dtt  ^eif  même.  ..  ^  .       A,«8gil«it 

Les  affections  del'&ous  ou  du  rectum  e^  les  opérations  qu'elles  ^^^^\^ 
lès  fissures  vulvaires  chez  la  fémzpe  en  couches  constitueiit  Jies  causes  de 
ordre.  D^^ùiie  façou  probablement  plus  di&touméé  encore  peuvent  agif 
tr^oiùafisiiieii  (luxations,  amputations^  causes  de  troisième  ordre. 
^  À^S'aVoIr  préseutA  le  tableau  elMque  de  Taffectlon  dans  les  ^^^^^Z^ 
M.  SMMMttXipâikaei^n  revue  les  divers  procédés  de  trefttetaent  ""^^^^ J^^  ^ 
^cal:  dans  ce  dernier  ordre  d'idées,  il  compare  les  chances  de  ■"^-.^^,,15 
cautérisation,  de  la  dilatation  forcée,  de  la  section  du  col.  Lorsque  ces  aifl«^^ 
moyens  ont  échoué^onrestifDrcfqifiljiiiefsi^  df- recourir  M)u^^«'**^' 
la  taille.  M.  Sebeaux  a(}nuela  préférence  à  cette  dernière. 

"1 


Ch.  LA^îGUE,  Si  duplav. 


'''"  I^'^is,  tl  t  Parent,  imp.'iie  la  Faculté  dé'méd.,  r.'M.-ïc-Prince'^^' 
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DE  L'insomnie 

Par  le  D""  WILLEMIN, 
Inspecteur-adjoint  dos  eaux  de  Vichy, 

L'étude  de  Tinsomnie  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
des  causes  qui  la  produisent  et  du  traitement  par  lequel  on 
peut  la  combattre. 

Symptôme  fréquent  dans  les  maladies  aiguës  comme  dans 
bien  des  maladies  chroniques,  l'insomnie  n'est  parfois  qu'un 
trouble  fonctionnel  isolé,  dont  la  persistance  n'en  est  pas  moins 
digne  de  l'attention  du  praticien;  aussi  la  privation  de  som- 
meil, Yagryipnie  a-t-elle  fait  depuis  longtemps  l'objet  de  l'atten- 
tion des  médecins.  J'ai  parcouru  bien  des  dissertations  inau- 
gurales surl'insomnie  soutenues  dans  les  deux  derniers  siècles, 
surtout  aux  Universités  d'Allemagne.  On  n'y  trouve  le  plus 
souvent,  outre  la  description  do  ses  degrés  divers,  de  ses  causes 
et  les  formules  pharmaceutiques  à  lui  opposer,  rien  que  de 
vague  et  d'hypothétique  sur  les  conditions  organiques  qu'elle 
présente.  Les  articles  qui  lui  sont  consacrés  dans  les  traités  de 
physiologie  ou  de  pathologie  les  plus  récents  ne  jettent  guère 
de  lumière  sur  le  sujet. 

En  1866  parut  le  livre  d'Hammond,  chirurgien  en  chef  de 
l'armée  fédérale  (I),  dont  les  observations  et  les  expériences 

(1)  On  Wakbfulneas.  Phil&delpbia. 
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confirmatifes  de  celloB  de  Dàrliam^  ont  puisaaAoe&t  édair^ 
la  physiologie  de  l'insomnie.  La  même  année,  M.  N.  Guenea: 
de  Mussy,  s'in&pirant  de  oai  trs^ail,  fit  à  l'EbôteV-Dieusurlii 
somnie  une  leçon  clinique  d'un  grand  intérêt  (1).  Peu  ap^: 
deux  dissertations  inaugurales  sur  le  même  sujet  furent &:a- 
tenues,  Tune  en  1867  à  Montpellier  par  M.  Fouquet,raulre': 
1869  à  Slrasbourg  par  M.  Pierrot;  toutes  deux  serecomim:- 
dent  par  une  étude  sérieuse  de  la  question.  Avant  de  l'aborè 
il  nous  semble  indispensable  de  chercher  à  établir  la;)Ay«% 
du  sommeil,  &i  le  mécanisme  du  sommeil  était  connu,  on  co:* 
prendrait  mieux  les  conditions  organiques  dont  dépend  l^ 
somnie.  Or,  c'est  ici,  sur, cette  question  si  simple  en  appareii^^ 
que  les  théories  les  plus  opposées  se  sont  produites  ;  aussi  : 
guerre  lasse  bien  des  physiologistes  en  sont-ils  arrivés  à  ccî- 
dure  que  la  théorie  du  sommeil  était  inconnue,  ont  dit  les  lit^ 
impossible  selon  les  autres.  t 

La  première  partie  de  ce  travail  sera  donc  consacrée  a  ^ 
physiologie  du  sommeil;   dans  la  deuxième,  j'étudierti  ^ 
causes  de  Tinsomnie,  dans  la  troisième^  son  trailemeat. 

I.  Physloloffle  da  somnaell* 

Qu'est-ce  que  le  sommeil?  Est-ce  une  fonction?  Est-c^^ 
état  purement  passif?  Quelles  en  sontlesconditionsorgaui^l'^'^ 

Aristote,  qui  le  premier  sans  doute  a  écrit  uû  livre  sur^- 
sujet  (2),  expose  que  le  sommeil  est  un  effet  du  besoin  de  ^P*' 
ce  repos  étant  le  salut  de  l'animal.  Le  sommeili  disent  - 
plupart  des  physiologistes-,  est  une  manifestation  de  la  ^ 
d'intermittence  qui  régit  tous  les  actes  organiques.  Bichat;^ 
l'explique  par  une  «  intermittence  d'action,  successive  ou 
multanée,  des  organes  des  sens  autant  et  même  plus  q^^ 
cerveau.  » 

Pour  Broussais  (4),  c'est  «  la  cessation  de  fonction  dessens^ 


(1)  Union  méd.  {S6Q  (U  et  21  juillet). 

(2)  De  somno  et  vlgiiia,  csp.  8. 

(3)  Rech.  8.  la  vie  et  la  mort,  3*  ^dît.,  p/37. 

(4)  Physiolog.  appliq.  à  la  pathologie^  t.  I,  p.  212. 


les  musclée  soQmis» à  la  volonté,  c'est  rabolition  des  facultés 
Liitellectuelles  et  affectives....  c'est  la  diminution  de  tous  les 
phénomènes  principaux  qui  constituent  Tétat  de  vie.  »  Pour 
G!abanis  (1),  le  sommeil  n'est  pas  un  état  purement  passif,  mais 
une  fonction  particulière  du  cerveau  «  qui  n'a  lieu  qu'autant 
que  dans  cet  organe,  il  s'établit  une  série  de  mouvements  par- 
ticuliers dont  la  cessation  ramène  la  veille  (?))>  Mu  lier  se  borne 
k  dire  (2)  que  «  le  sommeil  est  pour  le  cerveau  ce  qu'est  la 
'atigue  pour  toute  autre  partie  du  système  nerveux....  ce  n'est 
pas  seulement  l'activité  de  l'âme  qui  produit  ce  phénomène  ; 
i' autres  effets  prolongés  de  la  vie  animale,  l'exercice  soutenu 
3t  fatigant  des  sens,  entraînent  le  môme  défaut  dans  l'état 
organique  dû  cerveau.  »  Burdach,  plus  mystique,  l'attribue  (3) 
c<  à  la.  suppression  des  antagonismes  entre  les  impressions 
ionnées  parles  sens  et  la  conscience...  au  retour  de  l'âme  à  la 
^ie  embryonnaire.  »  Pendant  la  veille,  dit  Vierordt  (4),  les 
fonctioDs  présentent  une  désharmonie  et  une  variabilité  très- 
nrrandes;  durant  le  sommeil,  le  mouvement  de  nutrition  dimi- 
aue  dans  toutes  ses  manifestations,  et  celles-ci  arrivent  à 
présenter  la  plus  grande  proportionnalité  possible  ^?)  Aussi  le 
professeur  de  Tubingen,  lui-même  peu  satisfait  sans  doute, 
déclare- t-il  qu'une  théorie  physiologique  du  sommeil  est  im- 
possible :  elle  était  impossible  tant  que  l'on  se  bornait  à  des 
considérations  purement  théoriques,  sans  recourir  à  l'observa- 
tion. Pour  Longet  (S)  le  caractère  essentiel  du  sommeil  est  au 
contraire  d'annihiler  tout  d'abord  la  solidarité  qui  existe  nor- 
malement entre  les  diverses  facultés;  il  finit  par  les  dominer 
toutes  au  profit  d'une  seule  peut-être,  des  fonctions  de  la  vie 
végétative. 

La  plus  puissante  cause  du  sommeil,  selon  Todd  (6),  est  la 
condition  du  système  nerveux  qui  résulte  de  la  prolongation  de 


(1)  Rapporta  du  pbysiq.  et  du  moral,  3*  édit.,  t.  Il,  p.  106. 

(2)  Mao.  de  physiolog,  4«  édit.,  traduit  ^  Jourdan,  t.  II,  p.  849. 

(3)  Pbysiolog.,  traduit  sur  la  2«  édit.,  p.  Jourdan,  t.  V,  §60,  p.  231. 

(4)  Grundriss  der  Pliysiol.  des  Menschen,  2®  édit.,  4862,  p.  492. 

(5)  Traité  de  Physiolog.,  3«  édit.,  1869,  t.  III,  p.  630. 

(6) Cyclopœdia  of  anatom.  a.physiol.,  1849,  t.  IV,  p.  680. 
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son  activité  fonctionnelle.  Le  sommeil,  dit  M.  FouqatU' 
résulte  d'un  besoin  interne,...  d'exigences  vitales...  G'eslto 
jours  reconnaître  la  nécessité  du  repos  après  unepérioded': 
livité  plus  ou  moins  prolongée  du  système  nerveux  ceiil'3 
sans  rien  nous  apprendre  quant  aux  rnodîficationsorgaiiKfc 
qui  produisent  on  accompagnent  cet  état.  HîppocratealWp^ 
loin  lorsqu'il  formulait:  «  Somnus  laborvîsceribu8...inolB^ 
somno  intro  vergunt.  »  C'était  indiquer  que  duraDt  cell^" 
riode  de  repos  dos  organes  des  sens  et  du  cerveau,  on  ^^' 
ment  intérieur,  un  travail  organique  s'opérait. 

Pendant  la  veille  le  système  nerveux  dépense  uneparlK 
sa  substance.  Bence  Jones,  Sulherland  ont  prouvé  qu' 
produits  de  décomposition  des  nerfs  varient,  en  tant  que  sec- 
tion, avec  le  degré  d'activité  de  l'esprit.    Plus  récem^ 
M,  Byasson  a  démontré  que  «  l'activité  cérébrale  ou letrari 
la  pensée  s'accompagne  de  la  production  plus  abondanict! 
l'apparition  simultanée  dans  les  urines,  d*urée,  de  phospfiî 
et  de  sulfates  alcalins  »  (2).  Dès  1855,  W.  Bôcker  et  Ben* 
avaient  tiré  de  leurs  recherches  la  conclusion  que  «  I*'^'"^ 
le  sommeil,  le  mouvement  de  décomposition  de  la  f^- 
cerveau  (et  peut-être  de  la  moelle)  qui  produit  lesmanue^ 
tions  extérieures,  diminue...  et  ainsi' peut  s'opérer  la  r^l* 
tion  de  cet  organe.  » 
Quel  est  l'état  organique  du  cerveau  pendant  lesomffi«" 
Les  anciens  croyaient  que  le  sommeil  résultait  d'une  (^l- 
pression  exercée  sur  le  cer\'eau  par  le  sang  quand  la  CJ|^  ' 
tion  s'y  ralentit.  Haller,  en  dehors  du  rôle  important 9^^"'' 
jouer  aux  esprits  animaux,  admet  que  «  tout  ce  qui  ^"^ , 
sang  à  se  porter  au  cerveau  produit  le  sommeil,  i'  ^^  * 
même  de  tout  ce  qui  en  empêchje  le  retour  ».   Pour  Maï*^  : 
Hall  (4),  le  sommeil  résulte  de  la  congestion  cérébra^^^^' 

(1)  De  1  insomnie,  de  ses  causes  et  de  son  traitem.  Moutpel.  1867,  P*  '  '    .' 

(2)...  tandis  que  l'activité  musculaire  y  f;iit  apparaîtra  plus  abondain»^ 
simultanément  l*ur6e,  l'acide  urique  et  le  chlorure  de  sodium  (Bssw  so*    ,, 
tion  qui  existe  &  l'état  physiologique  entre  raclivité  cérébrale  c*  I«  ^^'^'^ 
dt>s  nriues). 

(3)i'l/'c/i.  fur  wissenschaft  Heùkunde,  1855,  t  II,  p.  1, 

(i)  Observations  in  mcdicine,  2^  série,  p.  27. 
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ïQLT  la  compression  de  Qei:tames  vaines,  par  la  contraction  de 
certains  muscles  de  la  nuque  ;  il  n*en  donne  pas  la  moindre 
preuve.  Cependant  c'est  Tactivité  fonctionnelle  qui,  dans  tous 
los  organes,  s'accompagne  d'un  afflux  de  sang  et  le  repos 
l'*une  anémie  relative;  pourquoi  le  cerveau  ferait-il  exception 
»  la  loi  commune?  Quittons  le  champ  des  hypothèses  pour  ar- 
river à  des  observations  positives. 

Un  premierfait  est  celui  de  Blumenbach  (i).Un  jeune  homme 
de  18  ans  avait  subi  par  suite  d'une  chute  une  perte  de  sub- 
stance assez  considérable  du  crâne  ;  à  travers  le  tissu  cicatri- 
ciel qui  formait  comme  une  enveloppe  mobile,  cet  observateur 
put  constater  que  «  le  cerveau  s'affaissait  toutes  les  fois  que 
le  sommeil  se  produisait,  et  qu'il  restait  affaissé  tout  le  temps 
du  sommeil  ;  je  le  voyais  au  contraire,  dans  l'état  de  veille,  en- 
flé par  le  sang  qui  y  affluait  » .  Il  existe  un  fait  analogue  de 
Galdwell.  En  1860,  un  médecin  des  États-Unis,  Bedfort-Brown 
observa  également  chez  un  homme  atteint  de  fracture  du  crâne, 
Tanémie  cérébrale  pendant  le  sommeil  anesthésique  (2). 

Donders  a  le  premier  trépané  des  chiens  et  observé  la  surface 

du  cerveau  à  travers  une  plaque  de  verre  adaptée  à  la  solution 

de  continuité  du  crâne  :  il  a  vu  les  vaisseaux  capillaires  se  con* 

tracter  pendant  le  sommeil  naturel  ou  produit  par  l'opium. 

Durfaam  répéta -ces  expériences  en  plongeant  les  chiens  dans  le 

sommeil  chloroformique  (3).  Il  nota  d'abord  une  distension  des 

troncs  veineux  ;  quand  ce  premier  effet  se  fut  dissipé  et  que  l'a* 

nimalfut tombé  dans  un  .sommeil  analogueau  sommeil  naturel, 

la  surface  du  cerveau  pâlit  et  s'affaissa.  Au  bout  de  quelque 

temps  on  réveilla  l'animal  :  aussitôt  le  cerveau  rougit  et  vint  de 

nouveau  faire  saillie  dans  l'ouverture.  Après  lui  avoir  donné  à 

manger,  on  laissa lechien  s'endormir;  àmesure  que  le  sommeil 

le  gagnait,  le  cerveau  pâlit  de  nouveau  et  la  distension  des 

vaisseaux  cessa.  L'observateur  dut  en  conclure  que,  durant  le 

sommeil,  l'encéphale  loin  d'être  congestionné,  reçoit  moins 


(1)  Instttut  pbytiolog.,  1797. 

(2)  Jmer,  Joum.  of  med.  se,  oct.  1860,  p.  339. 

(3)  Thephymlogy  o/*ti^ep.,  âuy'BHoepîUl  Reports,  1860,  p.  148-173. 
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de  sang  qu'à  Tétat  de  veille.  En  1864,  Brn.  Samom  publia  (i) 
des  expériences  faites  sur  des  grenouilles  avec  le  diloro* 
forme,  Téther,  ralcool  et  l'acide  carbonique,  desquelles  il 
concluait,  comme  Durham,  que  Tanesthésie  était  accompagnée 
d'un  ralentissement  notable  de  la  circulation  cérébrale. 

Lors  de  la  guerre  de  sécession,  Hammond  eut  occasion  d'ob- 
server un  certain  nombre  de  blessés  atteints  de  larges  plaies  du 
crâne.  Il  constata  directement  que  pendant  le  sommeil,  le  cer- 
veau s'affaissait  et  qu'il  faisait  au  contraire  saillie  au  moment 
du  réveil.  li  vit  aussi,  chez  un  individu  qui  rêvait  tout  haut, 
que  le  cerveau  présentait  à  ce  moment  une  certaine  turgescence 
ainsi  que  Galdwell  et  d'autres  l'avaient  noté  .Durant  le  sommeil 
de  nouveau-nés,  il  observa  que  la  fontanelle  s'affaissait  pour 
se  soulever  au  réveil;  les  observations  de  M.  Pierrot  à  Stras- 
bourg confirment  celles  du  cbirurgien  américain.  Ham- 
mond répéta  les  expériences  de  Durham  à  Taide  des  anesthé- 
siques.  Avec  le  chloroforme,  il  obtint  identiquement  le  même 
résultat  que  le  médecin  anglais.  Pour  l'éther  l'effet  ne  fat  pas 
exactement  le  même;  l'injection  des  vaisseaux  fut  plus  durable. 
Hais  ici  encore  le  réveil  brusque  fut  marqué  par  la  tui^^ea- 
oence  du  cerveau,  qui  s'aplatit  et  se  décolora  quand  l'animal 
s'endormit.  Cl.  Bernard  fait  observer  que,  «  si  l'on  a  trouvé 
quelquefois  le  contraire  de  l'anémie,  c'est  qu'à  l'anesthésie 
peut  se  joindre  le  trouble  de  la  respirati<Hi;  c^eat  là  une  corn-* 
plication  particulière  ;  quand  ranestkésie  se  produit  smile ,  elle 
amène  toujours  une  anémie  du  cerveau,  La  asnsitttUité  disparait 
parce  qu'il  n'y  a  plus  assez  de  sang  pour  exciter  l'origine  cen- 
trale des  nerte  sensitifs  »  (2). 

Hammond  expérimenta  sur  trois  chiens  l'opium  aux  doses 
de  0  gr.  01,  de  0,05  et  de  0,10;  les  trois  présentent  tout  d'abord 
une  suractivité  delà  circulation  cérébrale; mais  bientôt  les 
effets  diffèrent  notablement:  chez  le  l^^  aiûmal  les  vaisseaux 
reviennent  peu  à  peu  à  l'état  normal  ;  chez  le  2»,  après  une 
demi-heure  la  congestion  disparaît,  le  cerveau  s'affaisse  et  il 


(1)  Chloroform  ;  ils  action  a.  admimsiration.  London,  1S64. 

(2)  Leçons  sur  les  ancsthésiques,  1875*  p.  H8. 
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a'établitao  somiBèU  paisible  ;  thez  le  d»,  la  <xmge8tion  ne  fait 
qvie  s'accroître,  les  vaiaseanx  deviennent  presque  noirs  et  le 
chien  tombe  dans  un  coma  profond.  En  quoi  cette  expérience  et 
celle  avec  Téther  Bont-^lles  en  opposition  avec  celles  des  pn!Cé^ 
dents  observateurs  ?  L*éther  n'a  pas  la  même  action  que  le 
chloroforme,  il  semble  produire  des  effets  asphyxiques;  mais 
il  n'y  a  rien  de  commun  entre  le  sommeil  calme  obtenu  par  le 
chloroforme  ou  par  une  dose  moyenne  d'opium  et  la  stupeur 
comateuse  qui  parait  résulter  du  trouble  respiratoire,  puisque 
la  respiration  artificielle  la  fait  cesser.  Depuis, Hammond  a  ex-* 
périmentâ  le  chloral  et  il  a  observé  aussi,  après  un  accroisse- 
ment de  la  drcuiation  cérébrale,  la  diminution  de  celle-ci  pen-^ 
dant  le  sommeil,  puis  une  nouvelle  augmentation  au  moment 
du  réveil. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  M.  Regnard  (1),  elles 
lui  ont  donné  des  résoltats  identiques;  aussi  admet*il  complet 
tement  la  théorie  de  Durham  et  de  Hammond. 

11  semblerait  qu'après  oes  observations  et  ces  expériences  qui 
toutes  concordent  et  ont  conduit  leurs  auteurs  à  ia  même  con- 
clusion, le  fait  de  Tanémie  du  cerveau  pendant  le  sommeil  ne 
pût  être^mis  en  doute  :  il  Ta  ëté^par  M.  Langlet  (ft).  Ce  mé- 
decin cite  une  expérience  faite  par  lui  sur  un  tapin  trépané 
et  chloroformisé;  pendant  le  sommeil,  le  cerveau  fait  hernie  et 
deux  vaisseaux  à  sa  surface  se  remplissent  de  s.ang.  Cette  ex- 
périence entièrement  contraire  à  eelle  de  tous  ses  devanciers, 
ne  satisfait  pas  l'auteur  lui-même  qui  pense  que  la  saillie  oéré« 
brale  doit  âtre  causée  par  la  compression  du  liquide  céphsdo- 
radiidien  ;  en  effet  la  tète  qui  pendait  auparavant  ayant  '  été 
redressée,  un  creux  se  manifeste  en  place  de  la  saillie.  Une 
autre  expà*ience  faite  :avec  le  chloral  encore  sur  un  lapin  tré* 


(1)  De  la  congestion  cérébrale,  Thèses  de  Strasb.^  1868. 

Dana  sa  thèse  inaugurale  sur  la  drcuiation  cérébrale  intime  dans  ses  rap^ 
ports  avec  le  sommeil,  Paris,  1868,  M.  Girondeau  conclut  aussi  que  le  sommeil 
est  dû  %  aif  dénint  de  drcnlation  encéphalique.  Gehn-oi  résulterait  de  la 
eonstriolion  des  eapttlaires^  exercée  par  nne  accnmnlation  du  liquide  qui  circule 
dans  la  gaine  lymphatique  de  Robin  pî;le  sang  agissant  \  distance,  ^exercerait 
plus  sur  les  éléments  nerveux  l'excitation  que  prodoit  son  contact  immédiat. 

(2)  Ë tade  critique  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  sommeil .  Paris ,  1 872. 
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pané  mais  avec  •conservalioii  de  la  dore-m&re  «  ne  lui  ixm 
pas  de  résulta to  très^caractéristiques  ». 

Il  croit  trouYer  un  argument  plus  solide  pour  la  thèse  quH 
soutient,  celle  de  la  congestion  cérébrale  pendant  le  sommeil. 
dans  le  fait  du  rétrécissement  de  la  pupille.  D'abord  ce  iûi 
est'il  constant?  Nullement,  Tauteur  s^en  est  lui-même  assun 
M.  Jjonget  dit  formellement  (1)  que,  «  chez  Thommequisei- 
dort  dans  Tobscurité,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  lorsqu'on  k 
fait  passer  de  Tobscurité  à  la  lumière  sans  qu'il  s'éveille, 
pupille  se  contracte.  La  même  observation  a  été  faite  par  Fam 

D'ailleurs  la  contraction  pupiUaire  dépend*elle  de  la  coDge^ 
lion  sanguine  de  l'iris  ?  Rien  ne  le  démontre.  Cl.  Bernard  la  nt 
tache  au  strabisme  interne  qui  existe  pendant  lesornooeil;  «iai' 
tout  strabisme  interne,  on  observe  toujours  une  contraclionife 
la  pupille  »  (2).  Le  seul  fait  que  le  phénomène  se  produit  sobi- j 
tement  à  l'approche  de  la  lumière,  prouve  qu'il  est  d'une  on- 
gine  autre,  à  savoir  nerveuse. 

Je  ne  puis  suivre  M.  Langiet  dans  la  discussion  à  laquelle 
il  se  livre  pour  combattre  l'opinion  généralement  admise,  ceV 
du  rapport  qui  existe  entre  Tactivitédu  cerveau  et  laqu^^^^ 
de  sang  qui  circule  dans  ses  vaisseaux .  Que  si  rinsomn^^^^ 
rencontre  dans  certains  ces  d'anémie,  de  chUwose,  comme  vs^ 
le  verrons  plus  loin,  il  ne  s'agit  plus  seulement  alors,  etood^ 
confrère  le  reconnaît  lui-même,  d'une  diminution  du  liq"'*'' 
mais  d'une  altération  de  sa  qualité.  Un  de  ses  grands  argu- 
ments consiste  dans  l'action  *  prétendue  congestionnante  ' 
narcotique  par  excellence,  l'opium  ;  les  recherches  expéfl' 
mentales  récentes  ont  prouvé  le  contraire  et  le  professeur 
admet  entièrement  la  conclusion  d'fikker,  celle  de  ranémi^ 
rébrale   dans  le  narcotisme  (3).  Ces  arguments  avaieni 


(1)  Traité  de  physiol.,  2«  éUit.,  t.  I,  p.  613. 

(2)  Leç.  8ur  les  nnesthésiquetf,  p.  230. 

Quand  U  globe  oculaire  est  dirigé  en  dedans,  la  pupille  se  rétrécit  P'     . 
espèce  de  synergie^  par  excitatioik  de  loculo-moleur  cominua;  ^^"''"^ ^^(i^ 
le  sommeil,  les  yeux  sont  dirigés  en  dedans  et  en  haat,  on  s^expUque  le  rt 
sèment  de  la  pupille  (Hermanu»  Grundriss  der  Physiol.,  1872,  p*  '^^^' 

(3)  Diot.  de  mcd.  etdecliir.  prai.  :  art.  Asthme. 


empruntés  par  M.  Langlet  à  son  savant  fnaitre,  le  prafesseur 

Gubler  qui,  en  1858,   soutint  devant  la  Société  médicale  des 

tiôpitaux  (1)  la  thèse  ancienne  de  la  congestion  sanguine  du 

cerveau  pendant  le  sommeil.  Nous  avons  vu  comment  il  faut 

interpréter  le  rétréciseement  de  la  pupille  qui  ne  dépend  pas 

plus  d'une  congestion  que  le  narcotisme  modéré  de  Topium. 

Lia  preuve  que  M.  Gubler  tire  de  l'afflux  du  sang  qui  s'observe 

parfois  à  la  face  des  dormeurs,  conjonctives,  oreilles,  joues, 

a  été  récusée  daAs  la  même  séance  par  M.  Guérard  :  il  ne  faut 

pas,  disait-il,  conclure  de  la  congestion  de  la  face  à  celle  du 

cerveau,  car  dans  la  congestion  cérébrale  on  constate  quelque* 

fois  la  pâleur.  Il  y  a,  dit  le  professeur  Beaunis  (S),  une  solidarité 

complète  et  un  balancement  perpétuel  entre  la  circulation 

centrale  et  la  circulation  périphérique. 

Nous  ne  saurions  donc  partager  Topinion  exprimée  bien 
qu'avec  hésitation  par  M.  Labbée  dans  son  article  sur  le  chlo-* 
rai  (3)  ;  les  expériences  de  M.  Langlet  nous  semblent  très- 
insuffisantes  et  ne  peuvent  être  opposées  à  celles  si  nombreuses 
et  si  concluantes  de  ses  devanciers  ;  «  les  faits  péremptoires 
sur  lesquels  s'appuie  Tancienne  opinion»  n'ont  pour  nous 
aucune  valeur,  et  nous  admettrons  avec  notre  illustre  physio- 
logiste Cl.  Bernard  (4),  comme  «  prouvé  par  des  expériences 
directes,  que  pendant  le  sommeil,  le  cerveau,  au  lieu  d'être  con- 
gestionné, est  au  contraire  pâle  et  exsangue...  En  résumé,  le 
cerveau  est  soumis  à  la  loi  commune  qui  régit  la  circulation  du 
sang  dans  tous  les  organes  ;  quand  ils  sommeillent  et  que  les 
fonctions  en  sont  suspendues,  la  circulation  y  devient  moins 
active  ;  elle  augmente  au  contraire  dès  que  la  fonction  vient  à 
se  manifester.  Le  cerveau,  je  le  répète,  ne  fait  pas  ex£eptjk>n  à 
cette  loi  générale,  car  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  l'état  de 
sommeil  coïncide  non  pas  avec  la  congestion,  mais  avec  l'ané- 
mie cérébrale.  »  ' 
Nos  connaissances  ne  vont-elles  pas  plus  loin  ?  Déjà  M.G.  de 


—- f- 


(1)  Union  médicale,  20  mai  1858,  p.  256. 

(2)  Eléna.  de  pbysiolog.,  1876,  p.  967,  Nerfs  vasculaires. 

(3)  Dlct.  encyclop.  des  se.  médic,  t.  XVI,  1875. 
{*)  Revue  des  Deux-Mondes,  15  mars  1872,  p.  379. 
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Ifossy,  tout  en  admettant  que  pendant  le  sommai  le  sai^ 
arrive  au  cerveau  en  moindre  abondance,  ajoutait  :  a  Est-ce  ii 
la  cause  du  sommeil,  la  modification  initiale  de  cet  acte  pby- 
aîolDgique  ?  Ou  n'eat-ce  qu'un  phénomène  connexe,  rele^aiil 
comme  le  sommeil  lui-même,  d'une  modalité  plus  profoDdêài; 
S3f8tème  nerveux?  o  Or  cette  modalité  jplus  intime  a  été  a 
Allemagne  Tobjet  de  redierches  que  je  vais  rapidement  & 
poaer. 

Le  D^  Sommer  (1)  proposa  en  1868  une  nouvelle  théorie  c^ 
sommeil.  Les  expériences  de  Peltenkofer  et  Voit  (2)  ont  mo:- 
iréque  pendantle  jour  il  est  exhalé  bien  plus  d'acide  carbooiq» 
que  Ja  nuit;  les.  proportions  sont  de  58  0/0  dans  la  fém 
d'activité  et  de  42  0/0  pour  celle  de  repos,  tandis  qu'il  est  a!r 
sorbe  dans  la  première  31  0/0  d'-oxygène  et  69  0/0  la  nuit.fe 
expérimentateurs  concluent  que  le  gaz  absorbé  n'est  donc  p^ 
employé  immédiatement  pour  l'oxydation,  mais  celle-ci  paroocit 
des  degrés  qui  retiennent  l'oxygène  pendant  des  heures  dafi: 
l'organisme  avant  qu'il  soit  rendu  sous  forme  d'aci<te  cari»-  j 
aiqiie  et  d'eau  ;  le  sang,  les  globules  et  sans  doute  aussi  h 
liseus  l'emmagasinent  pour  le  dépenser  au  fur  et  à  mesure  è 
besoins.  Le  sommeil  est  considéré  par  Sommer  comme  un  eta. 
de  pauvreté  ou  de  privation  d'oxygène  dans  l'organisme,  l^P- . 
accumulé  pendant  le  repos  étant  épuisé  ;  la  transformation  o& 
éléments  et  «l'activité  vitale  dans  les  organes  sont  alors  diflU' 
nuées  au  point  que  le  corps  tombe  dans  im  état  de  îaibk^ 
d'ineonscienoe  que  nous  appelons  précisément  le  8omiQeu> 
eehii-ci  dure  jusqu'à  ce  que  la  provision  d'oxygène  se  soii  co^ 
plétée.  Si  l'on  a  dépensé  peu  de  forces,  on  a  besoin  de  dûûibs 
dormir;  la diffiérenée  dans  la  durée  du  repos  nécessaire ^^^' 
les  iiidividus,  tient  à  la  différence  de  capacité  des  glo^^^ 
sanguins  à  fixer  l'oxygène. 

Sans  doute,  après  une  période  d'activité,  le  sang  <l<»^ 
troirvcr  appauvri  de  ce  gaz,  et  conformément  aux  expér^^" 
de  Pettenkofer,  on  doit  admettre  que,  durant  le  repos  où  »  ) 


(1)  Zeltschr.  f.  ration.  Med.  B.  XXJII,  3  Keihe,  2,  3. 

(2)  Compte-rendu  de  TAcadémie  des  se.  do  Bavière,  10  nov.  1866. 
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diminution  des  phénomènes  chimiques,  il  se  fait  un  emmaga- 
sinement  d'oxygène  ;  mais  le  sang  en  contient  toujours  asse^ 
pour  entretenir  Tactivité  des  centres  nerveux,  et  nous  en  avons 
la  preuve  dans  ce  fait  que  Ton  peut  par  la  volonté  ou  par  suite 
d'une  excitation  nerveuse  involontaire,  résister  au  besoin  de 
dormir. 

Kohlschûtter  (1),  s'appuyant  sur  la  théorie  de  Sommer,  dé- 
signe la  diminution  d'excitabilité  du  cerveau  comme  le  moment 
causal  du  sommeil.  Aussi  longtemps,  dit-il,  que  cet  organe 
reçoit  autant  de  matériaux  pour  sa  nutrition  qu'il  en  perd  par 
la  combustion,  sa  constitution  et  son  excitabilité  demeurent 
constantes;  mais  que  la  perte  devienne  plus  grande,  l'oxyda* 
lion  perdant  de  son  intensité»  Texcitabilité  diminue  et  avec  elle 
l'action  réflexe  qui  produit  l'élargissement  des  artères  (2}, 
Pendant  le  sommeil  l'apport  des  matériaux  est  moindre,  mais 
il  surpasse  encore  le  départ,  et  la  restitution  des  éléments  cé- 
rébraux usés  se  faiL  L'oxygène  accumulé  permet  de  nouveau 
une  combustion  plus  large,  les  impressions  extérieures  peuvent . 
réveiller  la  conscience  et  l'action  des  centres  nerveux  d'où  4é- 
pend  la  dilatation  des  vaisseaux.  Il  faut  le  reconnaître,  ces  théo- 
ries se  basent  sur  des  faits  d'expérimentation  incontestables, 
mais  aucune  d'elles  n*expose  d'une  manière  complète  les  con* 
ditions  et  le  mécanisme  du  sommeil. 

Plus  récemment,  Obersteiner  (3}  a  cherché  à  établir  que, 
par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  un  muscle  qui  se  fatigue, 
la  fatigue^du  cerveau  doit  provenir  de  l'accumulation  d'éléments 
de  décomposition  dans  sa  substance^  soit  en  raison  de  .l'excrétion 
insuffisante  de  ces  éléments,  soit  qu'une  modification  chimique 

(1)  Zeitschr.  f.  rat.  M«d.,  B,  XXXIV,  p.  4»<BlAohafiik  des  SobUifes). 

(2;  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d*entrer  dans  la  disocsaioa  d«s  aerla  vaso-nateura. 
Pour  expliquer  l'élargfissemeiit  des  vaisseaux,  ii  n'est  pa8i)esoin  de  recourir  & 
leur  dihitatiofi  aetite  au  moyen  die  nerfs  Taso-diiataAeun  que  tous  lea  pby9ioUi- 
glfltes  n^dtnettent  pas.  Ce  phénomène  pent  être  prodoit  par  la  paralysie  au 
plutM  par  la  diminutîon  d'action  des  vaso-constricteurs,  qui,  i^  l'état  pbyaioliv* 
gique,  maintiennent  les  artères  dans  un  état  de  doroifOontraeik»  pernuuifinte; 
or,  cette  paralysie  est  liée  nécessairettant  à  toute  espèce  d'activité  fonotian- 
nelle. 

(3)  Zeischr.  f.  Psycbialrie,  N.  H.  2,  p.  223. 
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du  sang  en  circulation  le  rende  impropre  à  recevoir  ces  m\&- 
riaux  (1).  Déjà  Durham  avait  conclu  de  ses  expériences  f 
le  sommeil  arrive  quand  Tactivité  cérébrale  a  déposé  dans  fe 
tissus  nerveux  une  certaine  masse  de  produits  [de  décompos- 
tien  acide  qui  en  diminuent  la  capacité  d'oxydation. 

On  le  voit,  la  science  a  fait  des  progrès  depuis  le  temps  «• 
core  peu  éloigné  où  M.  Âdelon  écrivait  (2)  :  «  On  ignore  ent 
rement  la  cause  prochaine  du  sommeil,  la  modification  oKr 
nique  dont  il  est  l'effet.  Est-il  un  état  purement  négatif  h 
système  nerveux  et  la  réparation  qui  le  suit  est-elle  le  tail^^^ 
du  repos  de  ce  système.,.,  ou  y  a-t-il  une  action  par  laq«^ 
îl  se  répare  ?  S'il  est  un  phénomène  exclusivement  cérébr- 
dans  quel  état  le  cerveau  est-il  alors  :  y  a-t-il  simplement  cit 
lapsus  de  ses  fibres,  ou  compression  de  celles-ci  par  suite  d'à* 
congestion  de  sang  ou  viduité  de  ses  vaisseaux?  » 

On  peut  regarder  comme  démontré  aujourd'hui  que,  do^' 
le  sommeil,  le  sang  arrive  au  cerveau  en  moins  grande  qo^-^ 
,  tité  que  pendant  la  veille;  on  doit  admettre  aussi  qu'il  y  a^^ 
minution  dans  le  mouvement  de  décomposition  des  tissus  > 
accompagne  l'activité  cérébrale.  Dans  la  période  ;d'aclm<^ 
se  fait  une  usure  des  éléments  nerveux,  elle  est  prouvée  h 
les  produits  de  décomposition  qui  en  proviennent.  Nous  au-fi 
conscience  de  cet  état  organique;  nous  sentons  le  besoin 
dormir  aussi  bien  que  celui  de  manger,  de  boire.  Comme ap 
le  sommeil  l'excitabilité  du  cerveau  reparait,  il  faut  bien<p  • 
travail  de  réparation  de  ses  éléments  ait  eu  lieu,  travail  f 
s'est  opéré  à  la  faveur  du  ralentissement  de  la  circulation  es* 


(1)  Pfluger  adonnérécemmgntuue  nouvelle  théorie  du  soratneil.ComiD^P^ 
de  d<>part,  Il  admet  également  que  la  présence  .intra-molêculaire  ^^^^ ,.,  ^ 
quantité  d'oxygène  est  absolument  nécessaire  pour  le  maintien  de  ^  ^ 
veille.  Maie  voioi  la  fantaisie  venir.  Les  molécules  d'acide  carboniqQ«i  ^ , 
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ment  de  leur  production  dans  l'intimité  de  nos  organes,  sont  dans 
de  violente  oscillation,  et  ces  explosions  l>ien  plus  fortes  dans  la  ^f»^^^^ 
du  cerveau  que  partout  ailleurs,  propagent  tout  à  rcutourdee  ^^^^iÀ 
«ont   indispensables  pour  maintenir  l'état  do  veille  ;  c'est  le  P^^^^^^ 
flammes  chantantes.  Quand  l'oxygène  devient  iasufasant,  la  production  ^^ 
carbonique  baisse,  les  explosions  diminuent,  et  Ton  s'eodort.  (Pp^* 
Mvt  1875.) 
(2)  Dict.  de  méd.,  t.  XXVIII,  p.  409  (1844). 


céphalique.  «  Il  semble,  avait  dit  Todd,  que  ce  soit  de  la  régé- 
nération nutritive  cpii  se  fait  pendant  le  sommeil  que  dépend 
son  pouvoir  réparateur  »  (i).  Par  la  transformation  du  mou- 
vement nutritif,  il  se  crée  évidemment  durant  le  sommeil  une 
force  vive  que  le  cerveau  aura  à  dépenser  pour  le  travail 
intellectuel  volontaire,  sensitif  et  moteur. 

En  résumé,  voici  comment  nous  croyons  que  Ton  doit  com- 
prendre le  sommeil. 

Le  sommeil  physiologique  est  une  loi  de  Tactivité  nerveuse 
cérébrale,  la  loi  de  la  périodicité  fonctionnelle. 

Cette  loi  a  sa  raison  d'être  dans  la  nécessité  de  réparer  les 
éléments  organiques  qui  sont  incessamment  usés  par  Tactivité 
fonctionnelle,  et  dont  la  réparation  suffisante  ne  peut  se  faire 
pendant  la  continuité  d'action  de  l'organe. 

Les  conditions  physiques  où  se  trouvent  les  cellules  encépha- 
liques après  une  période  |d*activiié,  modifient  llnnervation 
vaso-motrice  :  les  vaisseaux  cérébraux  se  contractent;  l'afflux 
du  sang  diminuant,  Tactivité  fonctionnelle  du  cerveau  est  sus- 
pendue :  on  s'endort  et  la  réparation  des  éléments  nerveux 
s'opère. 

Poui*  le  r3veil,rincitation  apportée  au  cerveau  par  l'un  quel- 
conque des  nerfs  sensitifs  ou  le  fait  même  de  la  réparation 
de  cet  organe  fait  rentrer  en  fonction  les  cellules  nerveuses; 
ce  phénomène  entraîne  aussitôt  la  dilatation  vasculaire  et  Tac- 
livité  fonctionnelle  du  cerveau  recommence. 

Dans  le  sommeil  par  les  anesthésiques,  le  défaut  d'excitabi- 
lité du  cerveau  est  encore  la  cause  du  phénomène,  seulement 
ce  n'est  plus  en  raison  de  l'usure  de  ses  cellules,  c'est  par  suite 
d'une  action  spéciale,  physicq -chimique  de  Tagient  toxique  sur 
ces  éléments  ;  par  un  eltet  réflexe,  les  vaisseaux  se  resserrent 
et  le  sang  n'arrive  plus  en  quantité  suffisante  pour  exciter  l'ac- 
tivité cérébrale. 

(1)«U8  refreshÎDg  power.  »  Cyclop,  of  anat,  a.  ^physioi,^  V.  IV,  parti, 
p.  677,  et  Tautear  fait  justement obserrer  que  ce  phénomène  ne  N  manife«te  pas 
à  la  suite  du  coma. 

M*  Laoglet  conclut  aussi  quo  c  outre  le  repos  qu'il  donne  au  cerveau  comme 
aux  autres  organes,  le  sommeil  faeilite  encore  la  nutrition...  c'est  dans  le  fait 
de  la  nutrition  du  oerveau  qu'est  le  grand  intérôt  de  la  question  du  sommeil.  » 
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Le  sommeil  magnétique  ne  dépend  plus  d'une  modificak 
physico-chimique  de  la  cellule  encéphalique,  mais  dm  a:- 
tîon  réflexe  s'exerçant  depuis  l'œil  sur  les  centres  nerveux  k 
vaso-moteurs.  lie  spasme  vaso-moteur  peut  être  génénl; 
alors  se  manifeste  l'hypnotisme  complet,  avec  ou  sansacciks 
cataleptiques  (abolition  entière  de  sensibilité  quand  les  m:^ 
sensitifs  sont  privés  de  sang,  paralysie  circonscrite  (pi: 
rischémie  est  partielle). 

Le  défaut  d'excitabilité  du  cerveau  étant  la  cause  preni' 
du  sommeil,  on  doit  admettre  que  Pinsomnie  provient  d'^ 
activité  fonctionnelle  des  éléments  nerveux  .plus  prolor 
qu'à  l'état  normal.  L'excitation  directe  de  ces  élémenU  p«î^ 
stimulant  quelconque  interne  ou  externe  est  la  cause  haiiW- 
de  l'insomnie.  - 

Maïs  celle-ci  peut  dépendre  aussi  d'une  congeation  acuvet- 
cerveau  qui  maintient  l'activité  des  cellules  nerveuses,  h^^ 
M.  Pierrot  a-t-il  divisé  les  causes  de  rinsomnie  en  deuxca^- 
♦  goriôs,  dont  l'une  comprend  les  causes  agissant  directcnK- 
sur  le  cerveau  par  les  nerfs  de  sentiment,  l'autre  celles  ç- 
agissent  sur  cet  organe,  par  Tinterraédiaire  du  sang.  Krei)»^ 
après  lui  M.  Pouquet  ont  adopté  une  autre  division,  selon r 
l'insomnie  est  idiopathîque  ou  symptomatîque. 

Parmi'  les  modificateurs  extérieurs,  la  lumière,  le  brmt 
tricité  sont  de  nature  à  empêcher  le  sommeil  ;  aussi  ]es  s 
maux  cherchent-ils  comme  l'homme  •  à  se  soustraire,  P^ 
dormir,  à  l'action  de  ces  excitants. 

La  chaleur  et  le  froid  provoquent  soit  le  so«nmeilt  ^^^ 
somnîe,  selon  leur  degré.  La  chaleur  tempérée  faciliM^^^ 
meil;  dans  ces  conditions  de  calme,  la  périphérie  ne  reçoit  p» 
d^impression  capable  d'entretenir  Texcitalion  du  cer^^^' 
chaleur  intense  augmente  la  circulation  générale  et  pro^^  ^ 
ainsi  l'activité  du  centre  nerveux  ;  de  là  l'insomnie  4«i  ^^^ 
quemment  le  séjour  dans  une  salle  trop  chauffée  ;  ^'^  "*, 
mou,  trop  chaud,  agit  de  môme.  Le  froid,  léger,  suivi  o 


uv. 


douce  réactkm  périphérique  est  favorable  au  repos  ;  le  Croid 
aux  pieds  empêche  particulièremeiit  le  sonun^  ;  ta  sensatkuk 
presque  douloureuse  perçue  alors,  suffit  pour  exciter  quelques, 
éléments  nerveux. 

L'exercice  musculaire  modéré  pris  peu  de  temps  avant  le 
moment  du  repos,  prépare  le  sommeil;  Texerciee  immodéré 
précipite  la  circulation  ou  bien  amène  une  excitation  nerveuse 
qui  peut  causer  l'insomnie. 

Le  phénomène  observé  pendant  la  digestion  a  été  invoqué 
par  les  partisans  de  Tancienne  théorie  du  simimeil;  il  confirme 
plutôt  celle  d'Hammond.  En  attirant  le  sang  vers  Testomae,  la 
digestion  diminue  Tafflux  vers  la  tète,  c'est  le  fait  du  balance- 
ment fonctionnel  ;  de  là,  de  cette  anémie  momentanée,  pro- 
vient le  besoin  de  dormir  éprouvé  par  bien  des  personnes  après 
le  repas;  le  moyen  de  le  combattre  consiste,  comme  chacun 
sait,  à  faire  de  l'exercice,  qui  rétablit  l'équilibre  de  la  circula^ 
tion.  Plus  tard,  au  contraire,  l'augmentation  de  la  quantité  de 
sang,  l'activité  plus  grande  de  la  circulation  rendent  le  som- 
meil difficile,  d'où  le  sage  précepte  de  faire  léger  le  repas  du 
soir,  précepte  si  peu  suivi  par  ceux  précisément  qui,  ayant  dé- 
pensé peu  de  force  par  le  travail  musculaire  ou  par  l'activité  de 
'esprit,  auraient  le  moins  besoin  de  cette  surcharge  d'éléments 
nutritifs.  Le  défaut  d'alimentation  provoque  à  son  tour  Hn- 
somnie  par  l'éréthisme  nerveux  qu'irproduit  et  nous  retrou- 
vons cette  dernière  condition  dans  bien  des  cas  d^arvémie. 

Le  thé,  le  café,  l'alcool  empêchent  le  sommeil  par  l'excita- 
tion directe  des  éléments  nerveux.  Cependant,  le  café  n'exerce 
t-il  qu'une  stimulation  nerveuse  ?  Il  est  certain  qu'il  accélère 
le  cours  du  sang,  et  en  dissipant  la  stase  sanguine,  il  fait  sou- 
vent  cesser  la  céphalalgie,  de  même  que  la  stupeur  d'une 
ivresse  légère,  le  narcotisme.  de  l'opium.  Quant  à  Palcool, 
suivant  les  doses  où  il  est  pris,  il  produit  soit  une  excitation 
du  cerveau,  soit  un  état  comateux,  qui  serait  dû,  suivant 
Cl. Bernard  (l),à  une  action  spéciale  de  cette  substance  sur  les 
éléments  nerveux,  et  dont  la  modification  vasculaire  estlacon- 


(1)  Leçons  sur  les  anesthésiques,  1875,  p.  12é. 
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Séquence.  Au  chapitre  du  traitement,  on  verj^a  que  ces  mômes 
agents  habituels  de  l'insomnie  sont  employés  avec  succès, 
dans  certains  cas,  pour  la  combattre. 

L'insomnie  est  souvent  causée  par  des  affections  de  Tordre 
intellectuel  et  moral  ;  je  ne  puis  les  énumérer  toutes,  le  cercle 
on  est  trop  vaste  :  dans  Tordre  moral,  ce  sont  particulièrement 
les  émotions  tristes,  Tamour  surtout  malheureux,  la  jalousie» 
le  chagrin,  la  crainte,  la  terreur,  Texcitation  génitale  cons- 
ciente ou  inconsciente  ;  dans  Toirdre  intellectuel,  c'est  Texci- 
tation qui  résulte  d'un  travail  excessif,  Tidée  fixe,  etc.  Dans 
tous  ces  cas,  le  travail  qui  s'opère  en  la  cellule  nerveuse  pour 
l'élaboration  du  phénomène  intellectuel  ou  affectif  réagit  sur  la 
circulation  cérébrale  (1)  ;  l'activité  du  cerveau  est  augmentée  et 
l'insomnie  en  est  la  conséquence.  De  là  le  conseil  donné  par 
Londe  (2)  aux  individus  qui^  dans  ces  conditions,  ne  peuvent 
s'endormir,  de  se  lever,  de  s'habiller,  de  prendre  de  l'exercice.  11 
importe  que  la  congestion  sanguine,  qui  se  produit  pendant  le 
travail,  soit  dissipée  avant  que  Ton  prenne  la  position  horizon- 
tale qui  la  favoriserait  encore  ;  il  serait  donc  sage  de  cesser 
l'application  de  l'esprit  quelque  temps  avant  de  se  coucher  ; 
Tissot  conseillait  de  se  chauffer  les  pieds  devant  un^  cheminée, 
mieux  serait  de  marcher  à  l'air  libre.  * 

Tissot  mentionne  encore  dans  son  Traité  des  tnaladm  de» 
gens  de  lettres,  loi  fâcheuse  influence  de  Tinsomnie  sur  Tinsomnie 
elle-même;  il  se  cite  comme  exemple.  La  funeste  habitude  de 
veiller  étant  prise,  on  a  souvent  grande  peine  à  reprendre  un 
sommeil  régulier. 

On  sait  que  chez  le  vieillard  Tinsomnie  est  fréquente;  après 
peu  d'heures  de  sommeil  il  cherche  en  vain  à  prolonger  cet 
état.  Sommer  explique  cette  disposition  parle  fait  qu'à  cet  âge 
les  globules  sanguins  qui  fixent  Toxygène  étant  moins  nom-^ 
breux,  l'emmagasinage  de  ce  gaz  est  plus  rapidement  terminé, 
et  le  sang  a  repris  plus  vite  ses  propriétés  nutritives  et  excita- 


(1)  Nous  avons  cilélcs  faits  observés  par  Caldwell,  Hammond,  d'afflux  du  saug^ 
au  cerveau,  chez  des  blessés,  an  moment  où  ceux-ci  rêvaient  tout  haut. 
(2)Elém.  a'Iiyg.,t.  I,  p.  408. 
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irioee  normales.  Ge  qui  est  certain,  c'est  qiie,  chez  le  vieillard, 
la  dépense  de  forces  est  généralement  moindre  ;on  conçoit  que 
«es  cellules  ont  moins  besoin  de  réparation. 

Il  faut  encore  signaler  des  idiosyncrasies  en  vertu  desquelles 
4les  individus  en  état  de  santé  parfaite,  doués  le  plus  souvent 
d'une  grande  activité,  dorment  fort  peu.  Chez  eux  sans  doute 
ia  nutrition  s*opère  exceptionnellement  pendant  la  veille;  ils 
se  réparent  sans  sommeil. 

L'insomnie  symptomatique  s'observe  dans  presque  toutes  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  Une  première  et  trop  fréquente 
cause  d'insomnie  est  la  dou/eur,  qu'elle  qu'en  soit  l'origine  ou 
la  nature,  qu'elle  provienne  de  blessure,  d'inflammation  ou  de 
névralgie.  Le  mécanisme  est  toujours  le  même:  pour  dormir  il 
faut  ne  plus  percevoir;  du  moment  qu'une  sensation  vive  est 
perçue,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  les  yaso-moteurs  fassent 
leur  ofûce  ;  il  suffit  pour  cela  qu'un  certain  nombre  de  cellules 
«oit  en  activité  persistante.  Une  expérience  de  Cl.  Bernard 
montre  aussi  que  la  douleur  exerce  une  action  réflexe  sur  le 
cœur  lui-même,  dont  l'excitation  se  trouve  augmentée. 

Parmi  les  maladies  où  le  sommeil  est  empêché  par  une  exci- 
tation périphérique  externe,  citons  les  maladies  de  peau  ;  ici 
l'excftatipn  provient  du  prurit,  qui  généralement  s'exaapère  la 
nuitsous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit;  tous  les  autres  agents 
qui  accélèrent  la  circulation,  les  aliments  excitants,  les  bois- 
sons alcooliques  augmentent  la  démangeaison  et  par  conséquent 
la  difficulté  du  sommeil.  Graves  signale  comme  cause  d'insom- 
nie chez  les  enfants  l'application  d'un  vésicatoire,  l'agitation  à 
laquelle  il  donne  lieu  ayant  fait  craindre  dans  quelques  cas  une 
affection  grave  du  cerveau.  Je  n'entrerai  dans  le  détail  ni  des 
névralgies,  ni  des  maladies  inflammatoires,  qui  ont  fréquem* 
ment  pour  conséquence  la  privation  de  sommeil;  parmi  les 
dernières,  je  devrais  mentionner  surtout  les  affections  articu- 
laires si  douloureuses*  Entre  les  névroses,  je  signalerai  le 
tétanos  où  l'insomnie  est  habituelle;  elle  est  presque  constante 
dans  la  rage. 

L'une  des  maladies  où  elle  se  montre  le  plus  rebelle  esiralid 
nation  mentale.  On  sait  que  les  fous  passent  des  semaines  et 
XXIX.  3i 
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dos  mois  8ftn8  dormir,  les  cdbiles  nerveuses  qui  pfésidcnt  au 
phénomène  de  la  pensée  étant  maintenues  chez  eux  dans  un  état 
d*exci talion  constante.  Bt  Tinsomnie  à  son  tour  a  une  influence 
pathogénique  sur  laquelle  M.  Renaudin  (1)  a  insisté.  Bn  géaé- 
rai,  dit  ce  savant  aliéniste,  si  une  cause  psychique  produit  Ta- 
liénation  mentale,  la  privation  de  sommeil  }oue  un  r61e  impor- 
tant dans  la  pathogénie.  M.  Renaudin  cite  un  fait  intéressant. 
Quand  il  prit  la  direction  de  Tasile  de  Fains,  le  sommeil  était 
rendu  impossible  parle  bruit  affreux  que  faisaient  chaque  nuit 
les  malheureux  enfermés  dans  de  nombreux  cabanons.  Il  sup- 
prima ce  système  barbare;  les  cris  cessèrent,  le  sommeil  rede- 
vint possible,  et  chez  bien  des  malades  qae  l'on  avait  jugés 
incurables,  la  guérison  commença. 

Des  symptômes  particuliers  à  certaines  affections,  les  cram* 
pes,  le  ténesme,  les  vomissements,  l'oppression,  la  toux,  éveil- 
lant sans  cesse  le  malade  par  suite  de  l'excitation  transmise  ati 
cerveau,  le  privent  d*un  sommeil  d'autant  plus  nécessaire  que 
le  sujet  est  plus  affaibli. 

L'insomnie  est  un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  la 
lièvre  typhoïde.  S'il  n'y  a  pas  privation  complète  de  sommeil, 
Tassoupissement  léger  cède  au  moindre  bruit,  et  si  le  sommeil 
arrive,  constamment  troublé  par  des  rêvasseries,  il  n'est  point 
réparateur.  C!omme  le  fait  observer  Niemeyer,  il  n'est  pas 
prouvé  que  le  cerveau  s'hyperémie  dans  les  flévres  ;  mais  s'il 
n^existe  pas  de  stase  sanguine,  du  moins  s'opôre-t-jl  pairTaug- 
mentation  d'action  du  cœur,  selon  Cl.  Bernard  (?)  par  Taccrois- 
semcnt  de  la  chaleur  produite,  une  accélération  de  la  circulation 
qui  suffit  déjà  pour  maintenir  Texcitation  du  cerveau.  Un  autre 
élément  du  trouble  encéphalique  peut  consister  dans  Taltéra- 
tion  du  sang. 

Sigmund  (3)  a  signalé  des  cas  d'insomnie  rebelle  dans  la 
syphilis  à  Tétat  chronique,  sans  manifestation  locale,  actuel- 


(1)  Annales  midico*p8ych9iogiq,<t  JaiUei  1867,  p.  384. 

(2)  «  La  fièvre  n'est  que  TcxagératioD  des  phénomènes  physiologiques  d«  com- 
bustion, par  Texci talion  des  nerfs  qui  régissent  cet  ordre  de  phénomènes  (Le- 
çons sur  ta  chaleur  animale,  1876,  p,  445). 

(3)  CEeier,  ZtiUohriftf.  pract.  fidlkunde,  11,  41, 1896. 


lepaeni  e&isteale,  e^  dehors  de  laoépbalée  aocturne  çl  de^  (Cou- 
leurs, ostôocopes  qui  traubleat  fiouyept  le  souuaeU  ;  le  mercure 
aurait  triomphé  de  cette  iosomuie*  Peutron  admettre  qu'elle 
était  due  à  rirritatiou  directe  que  le  saug  altéré  exerce  sur  les 
tissus  nerveux?  Les  syphilitiques  rentrent  dans  la  classe  des 
anémiques,  ce  qu'indique  déjà  leur  teint  spécial. 

La  privation  de  sommeil  est  un  pjiénomène  à  peu  près  con*- 
fitant  dans  le  deUrivm  tremens. 

Un  cas  particulierd'insomnie  est  celui  qui  est  présenté  par 
les  anémiques,  les  cblorotiques,et  généralement  par  les  indivi- 
dus dont  le  sang  est  appauvri,  comme  à  la  .suite  d*hémorrha- 
gies  abondantes.  Sous  Tinfluence  d'une  nutrition  insuffisante^ 
il  se  produit  une  exagération  maladive  de  la  sensibilité.  Faut- 
il  admettre  avec  Hammond,  que  malgré  Tanémie  générale  il 
existe  dans  ces  cas  une  congestion  relative  de  Tencéphale  qui 
dépendrait  de  Tatonie  des  vaisseaux?  Nous  ne  sachions  pas  que 
rhabile  observateur  ait  démontré  Je  fait  expérimentalement. 
L'axiome  hippocratique  «  languis  temperator  nervorum  »  est 
toujours  vrai  ;  quand  le  liquide  nourricier  n'a  plus  sa  constitu- 
tion normale,  le  système  nerveux  a  perdu  son  milieu  physio- 
logique ;  il  peut  présenter  alors  des  phénomènes  d'excitation 
anormale  proloagée,  sa  nutrition  étant  tout  aussi  troublée 
qu'elle  Test  par  une  circulation  trop  rapide,  qui  empêche  l'é- 
change régulier  des  matériaux. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  formes  diverses  de  l'in- 
somnie; comme  le  sommeil,  elle  a  ses  degrés,  depuis  celui  où 
l'on  ne  fait  que  sommeiller,  celui  où  sans  manquer  de  profon- 
deur, le  sommeil  est  trop  tôt  interrompu,comme  chez  les  vieil- 
lards, jusqu'à  rinsomnîe  complète,  qui  vous  laisse  dans  un  état 
d'alourdissement  du  corps  et  de  .l'esprit,  de  véritable  abatte- 
ment.Il  existe  une  insomnie  partielle  jelle  se  présentedansle  cas 
où  pendant  le  sommeil  un  certain  nombre  de  cellules,  celles 
qui  président  aux  phénomènes  intellectuels,  restent  en  activité 
de  manière,  par  exemple,  à  élucider  un  problème  qui  nous  a 
occupés  dans  l'état  de  veille.  On  a  distingué  l'insomnie  passa- 
gère et  l'insomnie  chronique,  cette  dernière  bien  plus  difficile 
à  combattre. 
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Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  comprend  combien  la  nutri- 
tion générale,  et  celle  du  cerveau  en  particulier,  doit  souffrir 
d'une  privation  prolongée  de  sommeil  ;  nous  avons  dit  que, 
chez  les  sujets  prédisposés,  elle  concourt  à  déterminer  Taliénd- 
lion  mentale.  Les  effets  en  sont  plus  funestes  lorsqu'elle  est 
artificielle  que  quand  elle  résulte  d'une  maladie.  Tandis  que 
les  maniaques,  le  savant  absorbé  par  la  poursuite  d*un 
problème,  ou  encore  la  jeune  fille  hystérique,  peuvent  sans 
conséquence  immédiate  fâcheuse  supporter  une  insomnie  de 
plusieurs  semaines,  on  connaît  le  fait  du  Chinois  de  Josal  con- 
damné, pour  avoir  assassiné  sa  femme,  à  mourir  par  privation 
de  sommeil  ;  il  ne  vécut  que  dix-neuf  jours,  demandant  comme 
grâce,  dès  la  fin  de  la  première  semaine,  qu'on  mit  fin  à  son 
supplice  par  la  strangulation.  Chez  les  individus,  certes  bien 
différents  entre  eux,  que  nous  avons  réunis  dans  le  groupe 
précédent,  il  existe  une  condition  qui  les  soustrait  au  danger 
de  l'insomnie  :  c'est  l'excitation  anormale  des  cellules  De^ 
«uses,  dont  la  réparation  s'opère  plus  ou  moins  complètement 
malgré  la  veille. 

Copeman  (1)  signale  l'insomnie  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  raccouchement  comme  uiï  avant-coureur  certain 
de  fièvre  puerpérale;  elle  est  due  sans  doute  à  l'action  irrilanle 
qu'exerce  sur  les  éléments  nerveux  un  sang  déjà  altéré.  Enfin 
le  retour  du  sommeil  dans  les  maladies  est  d'un  pronostic  fav^ 
rable.  Hippocrale  a  dit  (2)  que  le  sommeil  profond  et  sans 
trouble  présageait  une  crise  sûre  ;  c'est  par  là  que  s'annonce 
une  convalescence  franche. 

{La  suite  au  prochain  numéro.] 


(1)  lUusIraL  of  puerpéral  feber.  London,  1860. 

(2)  Prénotions  de  Cos,  trad.  Daremberg,  chap.  I,  p.  151. 
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LE  COUDE  ET  LA  ROTATION  DE  LA  MAIN 

Par  le  D^  LECOMTE,  ' 

Mëdecin  principal  de  Tarmëe, 
Agrégé  libre   du  Val-de-Qrftce. 

CoMidiraiians  préliminaires. 

Les  lecteurs  des  Archives  générales  de  médecine  ont  peut-être 
gardé  le  souvenir  d'une  étude,  que  nous  avons  publiée  dans  le 
numéro  du  mois  d*août  1874,  sous  le  titre  :  Essai  de  physiologie 
mécantguey  du  mouvement  de  rotcUion  de  la  main.  Après  avoir  con- 
clu que  le  mouvement  de  rotation  de  la  main,  avec  ses  modes  si 
divers,  était  un  des  plus  curieux  et  un  des  moins  connus  de  la 
machine  humaine,  nous  terminions  ainsi  cette  étude,  a  La 
théorie  générale  des  fonctions  mécaniques  de  la  main  est  en- 
core à  faire.  Ceux  qui  entreprendront  un  jour  cette  synthèse 
physiolpgique,  trouveront  dans  notre  travail  des  renseigne- 
ments qui  ne  leur  paraîtront  peut-être  ni  sans  intérêt  ni  sans 
utilité.  » 

Nous  apportons  au  même  sujet  une  nouvelle  contribution,  ou 
plutôt  nousdésironB  présenter  le  tableau  complet  d'une  question, 
dont  notre  précédant  essai  de  physiologie  mécanique  n'est  en 
réalité  qu'une  simple  esquisse.  Le  travail  que  nous  publions 
aujourd'hui  est  divisé  en  deux  parties.  1"*  La  première  est  con- 
sacrée à  l'exposition  de  vues  presque  entièrement  originales  sur 
la  physiologie  des  mouvements  du  coude.  Le  rôle  de  cette  re- 
marquable articulation  a  été  méconnu  jusqu'ici»  il  est  si 
intimement  lié  aux  fonctions  de  la  main,  que  son  étude  nous  a 
paru  être  la  préface  obligée  de  tout  travail  d'ensemble,  sur  le 
merveilleux  mécanisme,  de  la  rotation  manuelle*  2^  Dans  la 
seconde  partie,  nous  réviserons  les  propositions  que  nous 
avons  formulées  dans  notre  premier  mémoire,  nous  y  ajoute- 
rons de  nouveaux  aperçus  physiologiques  qu'une  étude  plus 
approfondie  du  sujet  nous  a  révélés.  Nous  aurona  de  plus  à  re« 
chercher,  ce  que  nous  n'avons  pas  fait,  ce  que  personne  n'a  fait 
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encore,  les  différences  essentielles  qui  séparent  la  pronation  de 
la  supination.  Dans  nos  propositions  antérieures  de  physiologie 
mécanique,  nous  n'avons  établi  que  ks  caractères  généraux  de  la 
rotation  de  la  main,  s'appliquant  ép^alement  à  ses  deux  formes 
opposées,  la  pronation  et  la  supination.  Il  est  très-important  de 
déterminer  aussi  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  formes. 
Hâtons-nous  de  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  phénomènes 
d'apparence  grossière,  qui  servent  à  définir  habituellement  la 
pronation  et  la  supination,  mais  de  caractères  différentiels,  tirés 
de  l'analyse  intime  du  mécanisme  producteur  de  ces  mouve- 
ments.  Que  si  on  était  tenté  d'accueillir  ce  travail,  et  princi- 
palement nos  recherches  sur  le  coude,  avec  quelque  surprise  et 
non  moins  d'indifférence,  nous  nous  permettrions  de  faire  ob- 
server, que  limité  aux  notions  simples  et  élémentaires,  admises 
et  enseignées  partout,  le  sujet  qui  va  nous  occuper  serait 
assurément  très-mince  et  digne  de  bien  peu  d'attention.  Mais 
ces  notions  sont  pour  nous  tout  à  fait  incomplètes  et  inexactes 
et  nous  avons  entrepris  la  tâche  de  combler  quelques-unes  des 
nombreuses  lacunes  qui  existent  dans  une  importante  question 
de  physiologie,  incontestablement  trop  négligée. 

Caractériser  exclusivement  la  main  de  l'homme  par  l'opposi- 
tion du  pouoe,  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  en  ne  lui  attribuant 
d'après  une  vieille  et  singulière  erreur,  qu'un  mouvement  de 
rotation  autour  d'un  axe  toujours  le  même,  le  cubitus,  et  en 
représentant  le  coude  comme  une  articulation  serrée,  avec  un 
mouvement  unique  de  flexion^^xtension  dans  un  plan  déter- 
miné, c'est,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  méconnaître  les  plus 
précieuses  aptitudes  fonctionnelles  de  cet  admirable  organe, 
c^est  faire  descendre  le  membre  supérieur  chez  l'homme  au  tang 
du  moins  imparfait  des  appareils  proihétiqued.  Comment  d'ail- 
leurs  ne  pas  signaler  ici  un  contraste  difficilement  explicable? 
Tandis  que  les  fonctions  mécaniques  des  membres  inférieurs 
•ont  l'objet  de^loiqpiies  et  sérieuses  études,  non-seulement  dans 
tes  traités  -généraux  de  physiologie,  mais  dans  les  ouvrages 
spéciaux  suil  es  différents  modes  de  progression  chei:  l'homme 
«t  les  animaux,  on  ne  trouve  sur  ta  physiologie  de  la  main  et 
du  membre  supérieur,  que  des  données  éparses  et  manifeste- 
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ment  incomplètes.  Certes,  il  y  a  là  vis-à-vis  d'une  importante 
question  de  physiologie»  un  oubli  ou  une  indifférence,  que  rien 
ne  saurait  justlGer.  Un  auteur  célèbre,  qui  ne  se  pique  pas  d'un 
excès  d*enthousiasme  pour  les  ori^nes  de  l'homme  et  la  supé» 
riorité  de  son  organisation  nVt-il  pas  écrit  cette  phrase  re- 
marquable? c(  L'homme  n*aurait  jamais  atteint  sa  position 
dominante  dans  le  monde  sans  Tusage  de  ses  mains,  instru* 
ments  si  admirablement  appropriés  à  sa  volonté  »  (1).  Il  est 
permis  d'espérer, que  l'étude  de  ces  ininxmeaXÈ^riadmrabletnmt 
appropriés  à  la  volonté  humaine,  éveillera  un  jour  l'intérêt  qu'il 
serait  injuste  de  lui  refuser,  intérêt  qui  sera  notre  légitime 
excuse,  lorsque  dans  la  suite  de  ce  travail,  nous  entrerons  dans 
des  détails  quelquefois  arides,  mais  toujours  nécessaires. 

Aux  considérations  préliminaires,  que  nous  venons  d'exposer 
et  qui  sont  relatives  à  Vobjet  et  à  Vintérét  de  notre  travail,  il 
nous  parait  essentiel  d'en  ajouter  d'autres  ayant  trait  à  ta  mé^ 
ihode  que  nous  avons  suivie,  et  qui  n'est  pas  celle  de  la  plupart 
de  nos  devanciers.  m 

Les  fonctions  des  articulations  et  des  muscles  sont  souvent 
étudiées  d'une  manière  beaucoup  trop  sommaire  dans  les  traités 
généraux  de  physiologie  ;  quelquefois  môme  elles  ne  le  sont 
pas  du  tout.  Il  semble  que  ce  soin  ait  été  laissé  aux  anato* 
mistes,  qui  font  suivre  la  description  de  ces  organes  d'une 
appréciation  fonctionnelle  plus  ou  moins  succincte,  exclusive- 
ment fondée  sur  Texpérimentation  cadavérique.  Or  la  physio- 
logie des  mouvements,  étudiée  sur  le  cadavre,  conduit  in- 
failliblement à  d'étranges  erreurs  ou  à  de  capitales  omissions, 
tant  il  est  difficile,  impossible  même  de  reproduire  après  la 
mort  les  mouvements  normaux  de  l'être  vivant.  L'impuissance 
de  la  faradisation  musculaire  est  non  moins  frappante  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Tout  le  monde  connaît  les  recherches  si 
originales  et  si  fécondes  de  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  les  Ar* 
<ihiv€s  de  médecine  ont  eu  souvent  les  prémisses  des  beaux  tra- 
vaux de  l'illustre  auteur  de  VFlectrisation  locaKsée.  Nous  devons 
dire  toutefois  que  le  plus  souvent  il  n'est  pas  possible  de  fonder 

(1;  Darwin.  La  descendance  de  Thomme  et  la  sélection  sexuelle,  1. 1,  p.  151 
(traduction  Moulînié). 
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sur  cette  méthode  de  TélectriBation  localisée  (1),  la  physiologie 
vraie  des  mouvements.  On  peut  aller  plus  loin,  et  aftirmer  avec 
raison,  qu'en  faradisant  isolément  un  muscle,  on  s'expose  à 
méconnaître  en  toutou  en  partie  son  rôle  véritable.  Tel  mou— 
vement  simple  en  apparence,  exige  pour  sa  production  Taction 
combinée  et  harmonique  de  plusieurs  muscles^  Bref  Texpéri— 
mentateur  courra  grand  risque  de  s'égarer,  s'il  a  recours  à  une 
méthode,  qui  ne  tienne  pas  un  compte  suffisant  de  cette  impor^ 
tante  et  inimitable  fonction  qui  domine  toute  la  physiologie  de 
nos  mouvements  ;  nous  avons  nommé  la  synergie  musculaire. 

Il  n'existe,  selon  nous,  pour  la  détermination  des  mouvements 
du  corps  humain  qu'une  seule  méthode  vraiment  rationnelle 
et  scientifique,  parce  qu'elle  repose  sur  ce  grand  fait  de  la 
synergie  musculaire,  c'est  celle  que  nous  avons  suivie  et  qui 
parait  si  simple  et  si  naturelle  qu'on  a  peine  à  s'expliquer 
qu'elle  n'ait  pas  été  généralement  adoptée.  Observer  sur  le  m- 
vani^  ou  mieux  encore  sur  soi-même j  les  mouvements  normaux^  phy^ 
siologiques,  U  les  décrire,  tels  qu'on  les  a  observés,  telle  est  pour  nous 
la  méthode  qu'il  fautpréférer.  Il  sera  permis  sans  doute  d'essayer 
de  reproduire  ces  mouvements  par  les  procédés  vulgaires  de 
l'expérimentation  cadavérique  ou  par  la  faradisation  musculaire» 
mais  si  cette  tentative  est  vaine,  c'est  l'insuffisance  seule  des 
moyens  employés  qu'il  faudra  accuser,  en  se  gardant  bien  de 
eontesler  les  résultats  d*une  observation  attentive  et  rigou*- 
reuse. 

-  C'est  parce  qu'on  s'est  presque  toujours  écarté  de  ces  prin- 
cipes (2),  que  la  physiologie  de  la  main  et  dulnembre  supérieur 

(1)  Nous  veiToas  plus  loin  qu'e|i  chercbaat  à  élucider  la  question  de  phy- 
siologie que  nous  étudions,  Duchenne  (de  Boulogne)  a  eu  recours  à  rélectri- 
s&tion  localisée  et  h  1  expérimentation  cadavérique,  et  que  les  résultats  qu*îl 
a  obtenvfly  intéressants  4  connaître,  sont  toutefois  très-incomplets. 

(2^  Ces  l'i'incipes  n^ont  pas  toujours  été  méconnus.  La  méthode  graphique, 
STaide  d'appareils  plus  ou  moins  compliqués,  enregistre  réellement  les  mou- 
Ytments  produits  pendant  Faction  synergiqud  et  physiologique  dés  ninselev. 
Assurément  on  pouvait  rappliquer  à  Tétodc  de  notre  sujet,  comme  on  Ta  fait 
pour  celle  de  la  locomotioo  chez  Thomme  et  chez  les  animaux.  11  nous  a  paru 
néanmoins  que  Tobsêrvation  directe,  sur  sbi-mème«  était  une  méthode  sufïï- 
sàmment  rigoureuse  et  d*ailleurs  acces^^ible  à  tous,  pourVanalyse  physiologique 
des  phénomènes  mécaniques  du  membre  supérieur  et  de  la  main,  ce  qui  ne  nous 


chez  rbomme  est  si  imparfaitemadt  connue^  et  que  nous  allons 
pouvoir  constater  de  si  grandes  différences  entre  la  théorie 
actuellement  très^incompiète  des  mouvements  du  coude,  et  le 
rôle  physiologique  complexe  et  multiploique  nous  croyons  devoir 
reconnaître  à  cette  articulation,  un  des  rouages  les  plus  remar- 
quables de  la  machine  humaine. 

PRBMlàRE  PARTIE. 

VUES  NOUVELLES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DU  COUDE. 

Nous  rappellerons  d'abord  la  physiologie  actuelle  du  coude, 
la  théorie  mécanique  élémentaire,  mais  si  peu  vraie,  si  peu 
scîentiflque  de  cette  articulation,  telle  qu'elle  est  enseignée  par- 
tout ;  puis,  nous  lui  opposerons  un  mécanisme  physiologique 
singulièrement  différent,  beaucoup  plus  large,  et  éelon  nous  le 
seul  conforme  à  la  réalité  et  à  l'observation. 

Aé  -*  Physiohgîe  actuelle  du  coude.    . 

On  peut  interroger  les  écrits  les  plus  anciens,  comme  les 
plus  modernes,  partout  on  trouvera  la  même  manière  d'envisa- 
ger les  mouvements  du  coude  ;  elle  est  caractérisée  par  dôs 
expressions  fort  significatives.  Le  coude  est  un  ginglyme  par-* 
fait  (de  fi^'xXuiAo^,  charnière),  un  ginglyme  angulaire  par/ait^ 
une  véritable  chamihe.  L'engrenage^  Pengrènement^  rembdiemeni 
réciproque^  des  surfaces  articulaires,  sont  dos  termes  qui  re- 
produisent toujours  la  même  idée. 

On  a  dit  aussi  que  Tarliculation  huméro-cubitaLe  pouvait 
être  réprésentée  par  un  cylindre  plein^  roulant  sur  un  cylindre 
a*eux.  De  là  ^  ne  reconnaître  au  coude  qu'un  seul  mouvement, 
mouvement  de  flexion  et  d'extension  dans,  un  plan  unique  et 
déterminé,  il  n'y  avait  qu'un  pas  ;  la  conclusion  était  toute 
naturelle,  et  on  la  trouve  ainsi  formulée  et  généralisée  par 
M.  Marey  :  «  Tout  le  monde  sait,  dit-il,  quesi  lemouyemeat^rU- 


^^i^^^m'rma^^'^ 


&  pas  empêché  d^avoir  recours  qoelquefoU  À  de»  proo4dé«  espériineataitt,  néa- 
lisaatavec  une  trâs-grande  aimplicité,  la  précMÎoaetla  oertitmdedesapiMraUs 
graphiques. 


ealaife  ne  se  produU  quedansune  seule  direction,  les  surfaces 
n'auront  de  courbure  que  dans  un  sens,  telles  sont  les  surfeces 
trochléennas  dont  l'articulation  du  coude  et  les  condyles  de  la 
mâdxûre  sent  des  exemples  i»  (1). 

Les  comparaisons  qui  précèdent,  à  notne  sens,  ne  dérivent 
que  d'une  ressemblance  grossière,  disons  plus^  d*une  assimila- 
tion absolument  fausse.  Dans  Tordre  physique,  un  instrument 
qui  ressemblerait  au  coude,  serait  une  charnière  disloquée  et 
hors  d^usage  ;  et  si  le  coude  était  un  vrai  ginglyme,  une  char^ 
nière,  il  serait  dépourvu  de  cette  variété  de  mouvements  très- 
réels,  très-pbysiologiqueSy  très-remarquables  que  nous  analy- 
serons plus  loin»  et  dont  la  disparition  frapperait  le  membre 
supérieur  et  la  main  d'une  infirmité  radicale.  L'examen  at- 
tentif des  parties  opposées  de  l'articulation  huméro-cubitale, 
loin  de  montrer  en  effet  une  courbure  dans  un  seul  sens,  ou  des 
plans  droits  ou  obliques  nettement  définis,  fait  reconnaître  au 
contraire  des  surfaces  courbes,  inclinées,  évidées  en  différents 
sens,  et  indiquant  manifestement  une  adaptation  à  une  série  de 
mouvements  très-variés.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette 
configuration  spéciale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  mouvement  d'extension  et  de  flexion  (5f) 
dans  un  même  plan  de  direction,  telle  a  été  de  tout  temps,  et 
telle  est  encore  la  physiologie  mécanique  du  coude,  fondée  sur 
deux  causes  d'erreur  qu'un  bonne  méthode  scientifique  nous 
permettra  d'éviter.  !•  La  comparaison  forcée  et  inexacte  du 
coude  avec  une  charnière,  comparaison  qu'on  peut  conserver 
pour  les  besoins  de  la  description  anatomique,  mais  dont  on 
ne  peut  continuer,  sous  peine  des  phis  graves  mécomptes,  de 
déduire'  le  mécanisme  physiologique  du  coude.  2*  L'expéri- 
mentation cadavérique,  donnant  des  résultats  qui  concordent 
à  merveille  avec  la  théorie  de  la  charnière,  mais  qui  sont 
incomplets  et  erronés,  parce  qu!il  est  très-dîfBcile  sinon  impos- 
sible de  reproduire,  sur  le  cadavre,  tous  les  mouvements,  vrais, 


tïT^faï^.  La  macMne  animale,  p.  W. 

<S^  M.  I«  ppftfoawwir  Sappty  a  dëerlt  anni  im  mouTement  de  latéralité,  qui 
n*6st  pM  généralement  admis,  et  qui  ne  nons  semble  pas  pouvoir  être  observé 
ior  le  vivant. 


physiologiques  du  coude,  telsquiilftseroiit  expnaét  d«iB  le  coiiM 
de  ce  travail. 

B*  —  Physiologie  nouvelle  du  coude. 

Nous  plaçons  en  face  de  cette  théorie  si  simple  assurément, 
mais  manifestement  insufflsante^  la  classification  vraiment 
scientiûque  des  mouvements  du  coude,  mouvements  remar- 
quables par  leur  variété,  plus  encore  que  par  leur  étendue. 

Le  coude  possède  : 

l®  «  Des  mouvements  variés  de  flexion  et  d*extensîon  ;  » 

2«  «  Un  mouvement  de  fronde  (ou  de  circumduction)  variant 
soit  par  l'étendue,  soit  par  la  représentation  graphique  ;  » 

3®  «Des mouvements  de  torsion  spiroïde,  liés  intimement  aux 
divers  modes  de  rotation  de  la  main.  Ces  mouvements  sont  si 
fréquents  qu'ils  contribuent  à  maintenir  le  coude  dans  un  état 
d'incessante  mobilité  »  (1). 

Nous  ne  saurions  nous  le  dissimuler,  la  description  de  ces 
mouvements  n'est  pas  exempte  d'une  certaine  aridité;  mais 
toute  vérité  scientifique  nouvelle  ne  porte-t-elle  pas  en  elle- 
même  un  attrait  suffisant  ?  Quant  au  contrôla  expérimental 
il  est  accessible  à  tous,  chacun  pouvant  reproduire  et  observer 
sur  lui-même,  les  mouvements  que  nous  allons  analyser.  II 
n'est  pas  inutile  de  remarquer  toutefois  que  cette  vérification, 
cette  auto-obserfjation  physiologique,  n'est  pas  aussi  facile  qu'on 
pourrait  le  croire.  Il  faut  un  sérieux  effort  d'attention,  et  nous 
avons  vu  plus  d'un  observateur  hésiter  quelque  temps  à  recon- 
naître les  divers  modes  de  rotation  de  la  main.  Est-ce  défaut 
d'habitude  dans  ce  genre  d'observation  ?  Est-ce  défiance  natu- 
relle, en  présence  de  la  révélation  inattendue  de  faits  qui  se 
produisent  à  chaque  instant,  qu'on  aurait  pu  constater  tant  de 
fois,  et  qui,  une  fois  constatés,  semblent  naturels,  simples  et 
presque  vulgaires  ?  On  peut  faire  remarquer  en  outre,  que  si 
la  volonté  commande  le  mouvement,  cette  fonction  cérébrale 
n'implique  nullement  la  connaissance  des  agents  musculaires, 

(1)  Cette  assertion  peut  paraître  exagérée,  maïs  elle  sera  amplement  justi- 
fia phntat^. 
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de  leur  mode  d'action,  de  leors  synergies  ;  nous  sommes  in- 
conscients en  on  mot  des  intermédiaires  physiologiques  entre 
la  volonté  bl  les  phénomènes  quelle  produit. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations^  auxquelles  il  serait 
possible  d'en  ajouter  d'autres,  il  est  élair  qu'il  faut  apporter  à 
la  constatation  et  à  l'analyse  les  mouvements  de  la  machine 
humaine,  observés  sur  soi-même,  un  esprit  réfléchi,  très-atten- 
tif et  nullement  prévenu  : 

I.  —  Mouvementt  variés  de  flexion  et  d'extension.  Les  auteurs 
n'ont  admis  jusqu'ici  qu'un  seul  mode  de  flexion  et  d'extension, 
et  ils  en  ont  déterminé  le  plan  de  direction,  qui  serait  oblique 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  en  raison  des  disposi- 
tions anatomiques  suivantes:  !<>  Tobliquité  de  dehors  en  dedans 
de  la  trochlée  humérale  ;  2^  la  position  du  diamètre  bicondy- 
lien  humerai  oblique  en  dedans  et  en  arrière.  Quelques  anato- 
mistes  ont  d'un  autre  côté  avancé  que  la  flexion  était  limitée 
par  la  rencontre  de  l'avant-bras  et  du  bras,  ce  qui  semblerait 
indiquer  une  autre  ligne  de  direction. 

En  réalité  le  mouvement  de  flexion  et  d'extension  du  coude 
est  varié  et  multiple.  Il  est  facile  de  le  constater  sur  soi-même 
par  un  procédé  expérimental  fort  simple.  On  place  le  membre 
supérieur  observé  (le  droit  par  exemple)  entièrement  nu,  en 
face  d'une  glace  ;  puis  immobilisant  le  bras^  soft  en  l'appli- 
quant fortement  contre  le  thorax,  soit  en  le  saisissant  énergi- 
quement  avec  la  main  gauche  au-dessus  du  coude,  on  fait 
exécutera  l'avant-bras,  la  flexion  et  l'extension,  dans  toutes 
les  directions  angulaires  possibles.  Pour  arriver  à  une  déte^ 
mination  plus  précise  des  divers  plans  de  direction,  nous  con- 
seillons de  tenir,  dans  la  main  droite,  un  couteau  à  papier, 
placé  de  champ  dans  le  prolongement  de  l'avant-bras. 

L'observation  démontre  clairement  qu'on  peut  produire  par 
le  fait  de  la  volonté  et  sans  effort  une  série  de  mouvements  en 
dedans  et  même  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  bras.  La 
flexion  externe  ou  en  dehors  de  cette  ligne  est  bornée,  mais 
elle  est  très-réelle.  La  flexion  interne  a  un  champ  beaucoup 
plus  étendu,  et  la  main  peut  prendre  des  positions  successives 
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qm  la  rapprodient  du  stenui»^  et  toportcM  au  delà  jusque  vers 
répàule  du  côté  opposé.  î 

On  peut  s'étonner,  non.  sans  quel<{ue  ranoa,  que  ces  {aitâ 
d'observation  n'aient  pas  frappé  rattenlion' de  nos  devanciers, 
car  ils  sont  du  petit  nombre  de  ceux  que  les  fHCocédés  d'une 
expérimentation  très-simple  suffisent  à  mettre  en  évidence,  et 
parce  que  Tintégrité  de  ces  mouvements  est  tout  à  fait  néces- 
saire à  rexercioe  régulier  des  fonctions  mécaniques,  dévolues 
au  membre  supérieur.  C'est  de  ces  mouvements  quelquefois 
seuls,  mais  le  plus  souvent  alliés,  il  est  vrai,  à  d'autres  mouve^ 
ments  que  la  main  humaine  tient  le  pouvoir,  en  étendant  sa 
sphère  d'action,  d'atteindre  et  d^xplorer  les  diverses  régions 
de  la  surface  du  corps. 

De  même  que  la  flexion,  l'extensioa  n'est  pas  bornée  à  un 
mouvement  s'opérantdans.un  seul  et  ,mâme  plas  ;  elle  peut  se 
produire  soit  en  dehors  soit  en  dedans,  suivant  plusieurs  lignes 
de  direction.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits  dont  le  coh^ 
trôle  est  aisé  ;  nous  terminerons  seulement  par  cette  remarque, 
que  Textension  est  plus  limitée  en  dedans  qu'en  dehors,  ce  qui 
est  et  doit  être  le  contraire  pour  la  flexion. 

Après  cet  exposé  des  mouvements  de  flexion  el  d'extension  du 
coude,  considérés  en  eux-mâmes,  il  faut  aborder  l'étude,  du 
système  musculaire  (i)  qui  leur  est  afférent.  Les  musdéë 
fléchisseurs  et  extenseurs  de  l'avant-bras  sont  bien  connus  ; 
mais  ce  qui  l'est  moins  c'est  leur  rôle  véritable,  c'est  la  relation 
physiologique  entre  ces  muscles  et  les  mouvements  variés  du 
coude.  Le  triceps  brachial  a  trois  chefs  contractiles^  un  médian, 
un  externe  et  un  troisième  interne.  En  avant,  le  biceps  n'a  que 
deux  portions  distinctes  supérieurement,  sa  longueet  sa  oeurte 
portion,  mais  en  réalité,  il  constitue  avec  le  brachial  antérieur 

(1)  Il  importe  de  bien  déteroilner  la  nature  et  la  variété  des  mouvementa  d'un 
appartil  organique,  avant  de  rechercher  le  rôle  des  muscles  qui  président  à  ce^ 
mouvements.  C'est  la  voie  la  plus  sûre,  seion  nous,  pour  arriver  &  la  notion 
exacte  de  la  physiologie  musculaire.  £n  mécanique»  on  ne  procède  pas  autre» 
ment.  Cette  science  se  divise,  comme  on  le  sait»  en  deux  tomchestla  cmémeUi^ue, 
{cinéma^  mouvement)  qui  étudie  les  mouvements  en  eux-mêmes,  indépoodam- 
ment  des  forces  qui  las  produisent,  el  la  dynamique^  qui  est  Tétude  miême  de 
CCS  forces  productrices. 


une  sorte  de  muscle  irM|MtâL  An  point  de  vue  physiologique* 
dynamique,  il  existe  en  avant  et  en  arnèie,  dans  le  sens  de  la 
flexi<»  oomme  dans  cdni  de  rexteusion,  deux  coupes  de  fma- 
Geaux  musculaires,  tràsrcomparables»  composés  etdisposés  pour 
lléobir  et  étendre  l'avantrbras,  dans  les  diverses- directions  que 
nous  avons  aâgnidbâes  plus  haut  (1). 

.  II.  Mmtemefutde  fronde  du  coude.  ^  Le  mécanisme  physiolo- 
gique du  coude  nous  ofiïre  un  niouvement  qui,  pour  avoir  été  de 
Ions  points  méconnu,  n^en  est  ni  moins  réel,  ni  moins  remap- 
quable.  Bn  thèse  générale,  ce  mouvement  n^est  pas  spécial  au 
coude  ;  et  au  chapitre  des  articulations  orbioulaires,  il  est  décrit 
sous  le  nom  de  mouvement  de  circumduotion.  Nous  demandons 
qu'il  nous  soit  permis  de  conserver  une  dénomination  très- 
appropriée  à  notre  sujet,  car  bien  qu'un  mouvraient  analogue 
puisse  se  voir  au  poignet  et  à  Tépaule;  lorsque  la  main  armée 
d'une  fronde  la  fait  tourner  plus  ou  moins  rapidement,  c'est 
l'articulation  du  coude  qui  est  réellement  le  centre,  le  pivot 
laobile  du  mouvement. 

Le  mouvement  de  fronde  ne  présente  dans  son  étude,  ni  dans 
sa  peproduction  expérimentale,  aucune  cause  d'erreur.  Une  seule 
condition  suffit  pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  illusion,  c'est 
l'immobilisation  du  bras  par  un  des  moyens  que  nous  avons 
indiqués  plds  haut  (S).  Mieux  familiarisé  avec  l'observation 
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(1)  Quant  au  muscle  long  supioateur»  qui  est  manifestement  fléchisseur,  il 
nous  paraît  être  comme  un  muscle  de  renfort^' venant  en  aide  à  un  mouvement 
physiologique,  mais  qb  peu  forcé,  la  flexion  ezteruQ  à  sa  dernière  limite. 

(S)  Voioi  un  des  meilleurs  moyens  d'immobiliser  le  bras  :  Etant  cooobé  en 
^«blius  donai»  oa  applique  lu  faoe  poetédeure  du  bris  droit»  sur  ub  plan 
horizontal;  et  on  l'y  maintient  avec  la  main  gauche  posée  à  plat.  L*avant-bras 
droit  relevé^  exécute  librement  les  mouvements  de  flexion-extension,  et  de 
TW>nde  du  coude. 

NOtts  n'aimons  pas  faire  immobiliser  le  bras,  par  les  mains  d'un  aide,  dont  la 
compression  trop  forte,  peut  gôner  l'aoUon  des  muscles  moteurs.  Ajoutons  que 
rimmobilisation  du  bras,  cTtme  manière  hàsotuct  est  difficile  parce  que  les  deux 
artloalations  de^répaule  et  du  coude  se  trouvent  tontes  deux  eomprises  entre 
les  points  d*attadie  extrêmes  des  muscles  biceps  et  triceps.  Mais  les  légers  glis- 
sements qni  pourraient  se  produire,  dans  les  expériences,  entre  les  surfaces 
scapuIOfhuméraies,  f^ont  ici  sans  influence  sur  les  mouvements  du  coude^  fort 
distincts  en  euxHnémes. 
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de  oe  mouvemeat  oa  la  ooostatera  Mtémoat,  sans  ceit6  précau- 
tion, lorsqu'il  aéra  associé  au  jeu  complexe  des  autres  artiizula- 
tiouB  du.  membre  supérieur*  On  doit  se  le  représenter  d'ailleurs 
comme  un  mouvement  composé,  où  Tavant-bras  passe  successi- 
vement par  les  stades  et  les  formes  diverses  d'extension  et  de 
flûiion»  en  traçant  une  surface  conique,  dont  le  sommet  est  au 
coude  (pivot  mobile  du  mouvement)  et  dont  la  base  est  décrite 
par  la  main. 

Dans  la  théorie  du  coude-chan^ière,  qui  n'admettait  qu'un 
mouvement  de  flexion-extension  dans  un  plan  unique,  il 
n'était  pas  possible  d'arriver  &  la  conception  du  mouvement  de 
fronde,  il  fallait^  comme  nous  l'avons  fait,  établir  préalablement 
Texisience  des  formes  variées  de  flexi<m  et  d'extension  huméro* 
cubitale,  dont  oe  mouvement  est  l'assemblage  physiologique. 
Le  mouvement  de  fronde  du  coude  intervient  fréquemment 
dans  les  actes  mécaniques  de  la  main  et  du  membre  supérieur, 
notamment  dans  ceux  qui  consistent  à  faire  tourner  la  rouet 
ou  à  accomplir  toute  manœuvre  analogue.  U  est  de  plus  très* 
variable.  La  main  peut  décrire  en  effet  des  circonférences  ou 
des  ellipses,  circonférences  dont  le  rayon  est  plus  ou  moins 
grand,  ellipses  dont  le  grand  axe  peut  affecter  des  positions  et 
des  dimensions  différentes. 

U  est  facile,  en  immobilisant  volontairement  le  poignet  et  le 
coude,  de  tracer  sur  un  tableau,  avec  la  main  armée  d'un  mor* 
ceau  de  eraie,  toutes  les  formes  du  mouvement  de  fronde,  s'ef* 
fectuant  uniquement  dans  l'articulation  du  coude.  Rien  n'est 
plus  simple  que  d'exécuter  cette  véritable  représentation  gra- 
phique, qui  est  assurément  très^démonstrative.  Les  muscles 
qui  président  à  ce  mouvement  nous  sont  connus  ;  ce  sont  les 
extenseurs  et  les  fléchisseurs  ;  mais  leur  action  harmonique  et 
synergique  est  ici  nécessaire.  C'est  d'ailleurs  là.  un  de  ces 
mouvements  physiologiques  dont  il  est  fort  difficile  d'imiter 
toutes  les  variétés,  soit  sur  le  cadavre  à  l'aide  d'impulsions 
mécaniques,  communiquées  aux  leviers  osseuxi  soit  sur  le 
vivant  par  l'exciUlion  faradique  portée  sur  les  agents  muscu- 
laires. 
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m.  Moummenis  de  ionim  sfiùnSd»  du  amie^  —  Ces  mouve- 
ments sont  très-réeU  et  physiologiquement  très-rimportants. 
Bien  que  le  champ  de  Jeur  parcours  soit  très^peu  étendu,  ils 
sont  très-vari^,  et  si  fréquents,  qu'ils  contribuent  à  maintenir 
le  coude  dans  un  état  dlncessante  mobilité.  La  première  indi- 
cation, trësHsommaire  d*ailleurs  de  ces  mouvements^  se  trouve 
dans  notre  précédent  mémoire  sur  la  physiologie,  de  la  main. 
La  description  qui  va  suivre  est  notre  œuvre  toute  personnelle. 

Mais  que  faut-il  entendrepar  mouvements  dé  torsion  spiroïde 
du  coude  ?  Ce  sont  les  mouvements  de  cette  articulation,  dont 
le  jeu  combiné  avec  celui  des  deux  articulations  radio-cubitales, 
détermine  les  caractères  générauxde  larotatîoa  dé  la  main,  aussi 
bien  que  les  caractères  distinctifs  dés  deux  &irmes  opposées  de 
cette  rotalioUf  la  pronation  et  la  supination.  Cette  définition 
sera  complétée  pfus  loin  par  des  éléments  nouveaux,  puisés 
dans  rétude  analytique  des  déplacements  des  extrémités  arti- 
culaires. Autour  de  la  région  du  coude,  se  groupât  deux  arti-^ 
culations^  celle  du  coude  proprement  dite  et  Tartioulation  radio* 
cubitale  supérieure.  Celle-ci  faisant  partie  avec  :  l-articulaiion 
radiorcubitalè  inférieure  d'un  petit  système  syndesmologique, 
dont  nous  devons  étudier  plus  tard  le  rôle  spéeial,  nous  n'avons 
pour  le  moment  qu'à  envisager  rarticulatioli  du  coude.  Nous  y 
trouvons  lecubitus,  s'articulant  par  son  crochiet  sigmoïdien avec 
la  trochlée  humérale  et  la  cupule  radiale  avec  le  cqndyle  hu- 
merai. Le  problème  consiste  en  réalité  à  déterminer  les  mouve- 
ments de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et  ceux  de  la  petite 
tôte  du  radius  dans  les  deux  formes  opposées ^  et  dans  les  modes 
variés  de  la  rotation  de  la  main,  créés  par  le  déplacement  de 
raxe.de  cette  rotation. 

a.  Exiréntité  supénêêure  on  0léerânmme  du  etMtus.  ««-  Yicq 
d'Âzyr,  le  premier*  a  signalé  un  légerdéplacement  de  rolécràne 
dans  la  pronation  et  la  supination.  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
étudié  expérimentalement  cette  question  sur  le  cadavre,  en 
imprimant  à  l'^xtrâmité  inlérieure  du  cubitus,  à  Taide  d'une 
tige  métallique  qu'il  y  avait  enfoncée,  des  mouvements  d'arc  de 
cercle  dans  le  sens  de  la  supination  et  de  la  pronation.  Voici 
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les  phénomènes  tels  quile  ont  élé  observés  et  décrits  par  l'dx- 
përimentateur.  a  Dans  cette  expérience,  lorsque  la  main  était 
au  plus  haut  degré  de  supination,  je  lui  ai  imprimé  lentement 
un  mouvement  de  pronation,  j'ai  constaté  que  le  cubitus  exécu- 
tait dans  son  articulation  avec  Thumérus  :  1«  un  mouvement 
d'extension,  pendant  le  premier  tiers  du  quart  de  corcle  décrit 
par  son  extrémité  inférieure  ;  2*  un  petit  mouvement  dHncli- 
naison  latérale  de  dedans  en  dehors  pendant  son  tiers  moyen  ; 
30  un  mouvement  de  flexion  pendant  son  dernier  tiers.  Lorsque 
la  main  était  arrivée  à  son  plus  haut  degré  de  pronation,  je  l'ai 
ramenée  en  supination,  alors  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
a  décrit,  dans  un  sens  opposé,  une  nouvelle  courbe  résultant 
ainsi  de  la  succession  et  de  la  combinaison  des  trois  mômes 
mouvements  dans  l'articulation  cubito-humérale,  d'extension 
pendant  le  premier  tiers  d'inclinaison  latérale  de  dehors  en  de- 
dans pendant  le  second  tiers,  et  de  flexion  pendant  le  dernier 
tiers.  »  (1).  On  peut,  ce  nous  semble,  exprimer  en  termes  plus 
simples  les  mouvements  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus, 
décrits  par  Duchenne  (de  Boulogne).  Un  corps  qui  prend  dans 
l'espace  trois  positions  successives,  doit  parcourir  soit  une  ligne 
brisée  soit  une  ligne  courbe.  Il  est  manifeste  qu'ici  ce  ne  peut 
ôtrequ'une  ligne  courbe,  et  qu'il  s'agit  en  réalité  d'un  mouvement 
tournant,  d'une  torsion  soit  en  dehors  soit  en  dedans.  En  ré- 
sumé, par  l'expérience  qui  précède,  on  a  imprimé  à  l'olécrâneun 
mouvement  de  torsion,  de  dedans  en  dehors,  vers  l'épîcondyle 
dans  la  pronation  ;  un  mouvement  de  torsion  de  dehors  en  de- 
dans, vers  Tépitrochlée,  dans  la  supination. 

Il  y  a  une  parcelle  mais  seulement  une  parcelle  de  vérité  dans 
l'opinion  de  Duchenne  (de  Boulogne).  On  ne  pouvait  en  atten- 
dre plus  de  l'expérimentation  cadavérique  qui,  impuissante  à 
reproduire  le  mécanisme  de  la  rotation  de  la  main,  soit  dans 
son  ensemble  même,  soit  dans  la  série  de  ses  modes  si  variés, 
ne  pouvait  favoriser  l'analyse  complète  des  mouvements  qui  s'y 
rattachent. 

Pour  résoudre  le  problème,  nous  sommes  resté  Adèle  à  la  vé- 


(1)  Physiologie  des  mouvements,  pages  1^2, 133. 
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ritable  méthode  scientifique^  qui  eonsiste  à  obsenrer  les  mouve- 
ments physiologiques  sur  le  viyant,  ou  mieux  quand  cela  est 
possible,  sur  soi-même.  Cette  méthode  est  excellente  en  prin- 
cipe ;  lobservateur,  en  outre,  peut  répéter  Texpéri^ce,  et  la 
varier  autant  qu'il  le  veut.  Néanmoins  l'application  *-  nous  de- 
vons le  dire  surtout  ici  —  n'est  pas  aussi  facile,  aussi  exempte 
de  tâtonnements,  d'hésitations,  d'erreurs  même  qu'on  serait 
porté  à  l'imaginer.  Aussi  recommandons-nous  de  ne  point  s^é- 
oarter  du  procédé,  que  nous  avons  mis  en  usage,  et  que  nous 
allons  exposer. 

Le  bras  gauche,  sujet  de  l'observationt  est  présenté  nu, 
Tavant'bras  légèrement  fléchi  en  face  d'une  glace  ;  le  regard 
de  l'observateur  pourra  suivre  les  mouvements  physiologiques 
produits  volontairement,  ponaant  que  sa  main  droite  sera  mise 
M  mesure  de  les  constater  par  le  toucher.  Les  quatre  derniers 
doigts  de  cette  main  sont  appliqués  au-^dessous  du  sommet  de 
l'olécrâne  gauche,  sur  le  bord  postérieur  du  cubitus,  non  par 
leurs  extrémités,  mais  par  leurs  pulpes  digitales  posées  à  plat, 
ce  qui  nous  parait  utile  pour  avoir  une  perception  bien  nette  et 
bien  précise.  Ceci  étant  donné,  on  fait  exécuter  à  la  main  gau* 
ohe  la  pronation  et  la  supination,  avec  les  modes  variés  de  ro- 
tation dus  à  la  transposition  de  Taxe;  et  on  note  avec  soin,  dans 
les  cas  divers,  les  mouvements  de  l'extrémité  olécrânienne  du 
cubitus.  Pour  que  cette  observation  soit  rigoureuse,  il  faut 
avoir  des  points  de  repère  fixes,  qui  sont  ici  tangibles  et  visi^ 
blés.  C'est:  T  Tépicondyle,  2*  Tépitrochlée,  3<»  une  ligne  qui 
réunit  l'épicondyle  et  Tépitrochlée,  et  qui  peut  être  flgurée  par 
un  fil  circulaire  en  caoutchouc,  passant  sur  ces  deux  éminences 
osseuses.  Nous  conseillons,  en  outre,  de  produire  d'abord  avec 
la  main  gauche  le  mode  de  rotation  autour  du  pouce,  comme 
axe,  c'est-à-dire  celui  où  le  cubitus  décrit  ses  mouvements  avec 
la  plus  grande  amplitude.  Telles  senties  conditions  du  procédé 
expérimental.  Voici  d'abord  les  résultats  constatés.  On  sent 

(1)  Lw  pulp«»  digitalQB  doivent  ôtre  maintenues  parfaitement  immobllee  pen» 
dant  la  rotalion  de  l'avant-bràs.  II  y  a  en  outre  un  eertain  degré  de  pression^ 
qui  permet  de  mieux  apprécier  la  locomotion  des  os,  et  qu*on  acquiert  aisé- 
mont,  avec  un'peu  d'attention. 
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très-bien  que  rextrémité  supérieure  du  cubitus  effectue  dans 
la  pronation  un  mouvement  de  torsion  qui  le  porte  en  dehors 
vers  l*épicondyle,  de  torsion  externe  en  un  mot,  et  dans  la 
supination,  un  mouvement  de^torsion,  en  dedans  vers  TépitriH 
chlée,  c'est-â-dire  de  torsion  interne.  Mais  le  phénomène  n*«9t 
pas  aussi  simple;  l'analyse  expérimentale  doit  aller  beaucoup 
plus  loin,  avec  raided*une  autre  expérience  d'auto-obserraiion 
physiologique.  L'avant-bras  gauche  légèrement  fléchi,  et  pen- 
dant au  devant  du  corps,  on  dispose  les  doigts  de  la  main  explo- 
ratrice (main  droite),  de  telle  sorte  que  Tindicateur  soit  placé  à' 
plat  et  en  travers,  au-dessus  du  sommet  de  Tolécrâne  gauche 
et  le  médius  exactement  au-dessous»  La  pointe  olécrânienne  est 
ainsi  logée  dans  Tinterstice  des  deux  doigts,  qui  sont  parallèle- 
ment p]âcés  et  rapprochés  presque  au  contact  par  leurs  faces 
latérales.  Si  alors  on  fait  exécuter  des  mouvements  de  rotation 
à  Tavant-bras  gauche,  on  note  que  dans  la  pronation,  le  som- 
met olécrânien  non*seuIement  se  porte  en  dedans,  mais  aussi 
en  haut,  où  il  vient  se  mettre  juste  en  face  du  doigt  indicateur, 
en  cessant  tout  rapport  avec  le  médius  ;  que  dans  la  supina- 
tion il  se  porte  non-seulement  en  dedans  mais  en  même  temps 
en  bas,  n'ayant  plus  de  rapport  qu'avec  le  médius  seul  (1). 
Ainsi  se  trouve  clairement  démontré  ce  fait  que  «  rolécrâne 
s'élève  dans  lapronaiion^et  s'abaisse  dam  lasupinatioti^que  dan^ 
klpremier  cas  y  ravant-àras  se  raccourcit  ^  et  qu'il  s'allonge  dans  U 
second»  Dans  le  cours  de  ce  travail  nous  établirons,  par  une 
mensuration  rigoureuse,  la  réalité  et  le  degré  de  cet  allonge- 
ment et  de  ce  raccourcissement.  Actuellement,  nous  devons 
résumer  les  résultats  des  expériences  précédentes,  d'où  nous 
pouvons  légitimement  conclure  que,  «  Vexirémité  supérieure  du 
cubitus^  exécute  bien  un  mouvement  de  torsion  spiroide  dans  la  rota^ 
tion  de  la  main;  que  ce  mouvement  de  torsion  spiroide  est  externe  et 
ascendant  dans  la  pronation;  et  interne  et  descendant  dans  la  supi-- 
nation.  » 
Pour  éviter  toute  confusion,  nous  rappellerons  que   nous 

(1)  Pour  se  meilre  à  Tabri  de  toute  erreur  dans  cette  expérience,  il  importe, 
comme  nous  Ta  von  s  dit,  qu*elle  soit  faite,  sur  le  coude  à  nu,  et  Mns  l^interpo- 
sition  du  plus  léger  vêtement.  II  faut  de  plus  que  le  bras  soit  immobilisé. 
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avons  supposé  Tavant-bras  légèrement  fléchi  et  pendant  au 
vant  du  corps.  8i  on  imaginait  la  flexion  à  angle  droit,  et 
Tavant^bras  horizontal,  ou  encore  la  flexion  complète  et  la 
main  relevée,  la  nature  du  mouvement  resterait  la  même,  mais 
on  conçoit  que  quelques-uns  des  termes  dont  nous  nous  som- 
mes servi,  ascendant,  descendant^  devraient  être  changés.  Sous  le 
bénéfice  de  cette  explication,  nous  continuerons  à  employer 
les  mêmes  expressions. 

Il  ne  nous  suffit  pas  d'avoir  expérimentalement  démontré 
*  que  l'extrémité  olécrânienne  du  cubitus  décrivait  un  mouve- 
ment de  torsion  spiroïde  ascendant  externe  dans  la  prona- 
tion, et  de  torsion  spiroïde  descendant  interne  dans  la  supina- 
tion ;  il  nous  reste  à  déterminer  ce  qu'il  advient  dans  chacune 
des  deux  formes  opposées  de  la  rotation,  lorsque  le  mode  de 
rotation  varie  avec  le  déplacement  de  Taxe.  Dans  la  première 
des  deux  expériences  rapportées  plus  haut,  nous  avons  étudié 
la  torsion  spiroïde  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  en 
faisant  passer  l'axe  de  la  rotation  de  la  main  par  le  pouce.  Si 
nous  recommençons  cette  même  expérience,  en  déplaçant  vo- 
lontairement cet  axe  de  dehors  en  dedans,  et  en  le  faisant 
passer  successivement  par  chaque  doigt,  nous  reconnaîtrons 
aisément  que  le  mouvement  de  torsion  spiroïde,  sans  perdre 
les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés,  sans  changer  de 
nature,  diminue  d'amplitude,  au  fur  et  à  mesure  que  l'axe  de 
la  rotation  se  rapproche  du  bord  interne  de  la  main  et  du  doigt 
•auriculaire.  Si  on  opérait  d'une  façon  inverse,  on  verrait  l'am- 
plitude du  mouvement  spiroïde,  croître  progressivement  avec  la 
transposition  de  l'axe  de  rotation,  vers  le  bord  externe  de  la 
main  et  vers  le  pouce. 

b.  —  Extrémité  supérieure  du  radius^  petite  tête  radiale.  Cette 
petite  tôte  radiale  exécute  les  mômes  mouvements  que  l'extré- 
mité supérieure  du  cubitus,  un  mouvement  de  torsion  spiroïde 
ascendant  externe  dans  la  pronatîon,  et  un  mouvement  de 
torsion  spiroïde  descendant  interne  dans  la  supination.  Elle  est 
comme  entraînée  dans  Torbite  de  l'extrémité  olécrânienne.  On 
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peut  du  reste  constater  directement  les  déplacements  de  la 
petite  tête  radiale  du  coude.  Si  on  applique  par  exemple 
rindex  et  le  médius  de  la  main  droite,  le  premier  sur  Tépicon- 
dyle,  point  de  repère  fixe,  le  second  sur  la  petite  tète  radiale 
du  coude  gauche,  on  perçoit  très-bien  que  dans  la  pronation  la 
petite  tête  osseuse  se  porte  en  haut  et  en  dehors  (et  aussi  un 
peu  en  arrière}  en  venant  déborder  Tépicondyle  ;  et  que  dans 
la  supination,  elle  se  porte  en  bas  etendedans* 

Si  petite  que  soit  l'étendue  du  mouvement  de  torsion  spi- 
roïde  de  la  tête  radiale,  l'amplitude  de  ce  mouvement  varie 
aussi  avec  le  déplacement  de  Taxe  de  la  rotation  de  la  main  ;  elle 
a  son  maximum,  quand  cet  axe  passe  par  le  doigt  auriculaire, 
son  minimum,  lorsqu'il  prend  la  direction  du  pouce. 

En  résumé,  il  existe  au  coude  deux  variétés  de  mouvement 
de  torsion  spiroïde,  tels  que  nous  les  avons  définis  plus  haut. 
Le  mouvement  de  torsion  spiroïde  de  chaque  extrémité  supé- 
rieure cubitale  ou  radiale  a  d'ailleurs  tine  amplitude  variable 
avecle  déplacement  de  Taxe  de  la  rotation  de  la  main.  Ce  der- 
nier fait  est  en  relation  directe  avec  ce  que  nous  avons  obser\^é 
au  poignet,  où  les  extrémités  inférieures  du  cubitus  et  du 
radius  décrivent  des  arcs  de  cercle  qui  croissent  ou  décrois- 
sent, suivant  que  l'axe  de  rotation  s'en  éloigne  ou  s'en  rap- 
proche. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  nous  mettrons  en 
cause  les  muscles  rotateurs  de  la  main,  qui  président  aussi 
aux  mouvements  de  torsion  spiroïde  du  coude.  Nous  allons 
terminer  Tétude  de  ces  mouvoments,  par  quelques  considéra- 
tions sur  l'accommodation  des  surfaces  articulaires  du  coude, 
à  la  série  des  mouvements  variés  dont  cette  articulation  est  le 
siège. 

Envisagées  au  point  de  vue  d'une  anatomie  descriptive  mi- 
nutieuse, les  surfaces  articulaires  humérale  et  cubitale  pour- 
raient donner  lieu  aune  étude  fort  longue.  Nous  nous.appli"- 
querons  seulement  à  mettre  en  relief  les  détails  de  conPigurp- 
tion,  qui  sont  de  nature  à  montrer  qu'il  n'y  a  rien  en  elles  qui 
soit  comparable  aux  parties  constituantes  d'une  véritable  char- 
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aière,  et  qu'au  contraire  elles  sont  adaptées  i  des  mouvements 
nombreux  et  variés. 

Dans  toute  charnière,  il  y  a,  sur  les  côtés  et  an  milieu,  des 
faces  planes,  coupées  à  pic,  très-exactement  juxtaposées^  et 
rcmboitement  de  tout  l'ensemble  est  si  hermétique,  si  parfait, 
que  Tinstrument  ne  se  meut  que  dans  une  direction  unique  et 
déterminée.  On  ne  voit  rien  de  semblable  au  coude;  les  sur- 
faces articulaires  sont  inclinées,  évidées  en  dehors  et  en  de- 
dans, tour  à  tour  concaves  et  convexes.  Il  en  résulte  des 
courbes  variées  et  dirigées  en  sens  divers.  Nous  n'avons  certes 
pas  la  prétention  de  soumettre  ces  courbes  à  une  construction 
géométrique,  ou  à  un  calcul  mathématique;  mais  il  nous  sera 
possible  de  démontrer  par  une  sorte  de  commentaire  descriptif, 
l'accommodation  de  l'articulation  huméro-cubitale,  à  une 
grande  diversité  de  mouvements  physiologiques. 

Notre  examen  doit  porter  presque  exclusivement  sur  la  tro- 
chlée  humérale  et  sur  la  surface  sigmoïde  au  crochet  olécrano- 
coronoïdien. 

Au-dessus  de  la  Irochlée,  en  avant  et  en  arrière,  nous  trou- 
vons deux  cavités  de  réception.  Tune  olécrâniennc,  l'autre 
coronoïdienne.  Or  ces  deux  cavités  ont  des  dimensions  supé- 
rieures, à  celles  des  becs  apophysaires  de  l'olécrane  et  de  la 
coronoïde,  qui  peuvent  s'y  mouvoir  assez  librement  pour  pe> 
mettre  Taccompiissement  des  mouvements  spiroïdes  que  nous 
avons  étudiés.  Quant  à  la  trochlée  elle-iùême  elle  est  large, 
profonde  en^  arrière,  et  de  plus  concave*  d'un  côté  à  l'autre, 
entre  ses  bords  qui  sont  minces  et  presque  tranchants.  En 
avant  elle  est  plus  étroite,  et  ses  bords  sont  mousses  et  con- 
vexes. L'aspect  de  cette  Irochlée,  montre  que  ni  par  sa  conflgu- 
ration  ni  par  ses  dîmensioijs,  elle  ne  peut  être  comparée  à  la 
rainure  d'une  charnière,  et  qu'elle  est  au  contraire  en  rapport 
avec  les  facettes  sigmoïdiennes,  dont  nous:  allons  parler,  et 
auxquelles  elles  oftrent,  soit  d'un  imâme  côté,  soit  dans  le  sens 
alterne,  des  courbes  alternativement  concaves  et  oonvexes, 
et  très- bien  adaptées  au  mécanisme  physiologique  du 
coude. 

Examinons  maintenant  la  surface  sigmoïde  du  cubitus.  Elle 
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présente  une  disposition  remarquable,  qui  dans  la  théorie  du 
coude-charnière,  ne  trouvait  aucune  explication  logique.  Deux 
lignes  ou  crêtes  peu  saillantes,  Tune  verticale  et  Tautre  hori-- 
zontale,  la  subdivisent  en  quatre  facettes,  deux  olécrâmeiines  et 
deux  coronoïdiennes.  On  peut  par  la  pensée  associer  ces  far 
cettes,  do  manière  à  avoir  l<>des  facettes  supérieures  et  infé- 
rieures ;  2^  des  facettes  latérales,  internes  ou  externes  ;  3®  des 
facettes  alternes,  qui  seront  nécessairement  de  deux  ordres.  Ce 
n*est  pas  sans  raison  que  nous  décomposons  ainsi  la  surDace 
humérale.  Dans  tout  glissement  interarticulairei  les  points  de 
contact  entre  les  surfaces  varient,  non-seulement  avec  l'espèce 
de  mouvement,  mais  avec  les  divers  temps  d'un  même  mou- 
vement. L'existence  de  facettes  multiples  est  donc  très-appro* 
priée  à  la  diversité  des  mouvements  physiologiques  du 
coude  (1). 

La  torsion  spiroïde  nous  parait  particulièrement  s'opérer 
par  révolution  des  facettes  alternées  sur  la  trochlée.  C'est  du 
moins  ce  qu'il  est  facile  d'observer,  lorsque  se  servant  des  os 
du  squelettCi  on  cherche  à  imprimer  à  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus  un  mouvement  de  torsion  spiroïde  sur  la  poulie 

humérale, 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 

DES  NÉVROSES  DE  L'BSTOMAC 

Par  H.  LEBERT, 
ancien  professeur  de  Clinique  médicale  &  Zurich  et  à  Breslau. 

(Suite.) 

a 

3^  De  rkétéropkagie  inaniiwe  des  nègres.  •—  Heuainger  (2)  a, 
Tun  des  premiers  fait  connaître  cette  maladie,  dans  sa  mono- 

(1)  Il  est  permis,  dès  à  présent,  d'apprécier  tonte  la  di£Pérence  qui  sépare  les 
mouvements  du  coude  de  ceux  de  Tépaub.  Les  mouTements  de  Tépànla  s^At 
uniquement  destinés  A  porter  la  main  an  loin,  &  V^cartar  du  corps,  à  augmen- 
Xtlt  en  un  mot  sa  sphère  d'action.  Mais  ils  ne  contribuent  pas  en  réalité,  cotaime 
les  mouvements  du  coude,  à  la  perfection  physiologique  de  cet  organe.  On 
sait  fort  bien,  que  quand  ils  interviennent  dans  les  actes  mA^iriqaee,  où  entrent 
enjeu  Tadresse  et  rhabiletémanueUès,  ils  sont  plus  nnisiUss  qu'utiles 

(S)  Die  sogenannte  Geophagie  oder  tropischs  (besser  ;  Malaria). 
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graphie  sur  la  géophagie.  11  rattribue  esseniielleinent  aux 
effluves  des  marais  et  il  la  plaee  complètement  sous  rinilueace 
de  la  malaria. 

Il  ne  mentionne  même  pas  le  fait  que  la  géophagie  s'obser\'e 
presque  exclusivement  chez  les  nègres.  La  description  que 
Hirsch  (2)  donne  de  cette  affection,  dans  sa  Pathologie  histo- 
rico-géographique,  est  bien  autrement  complète  et  convain- 
cante que  celle  de  Heusinger.  Il  prouve  que  l'influence  des 
effluves  paludéennes  est  nulle  et  manque  dans  la  plupart  des 
contrées  dans  lesquelles  on  observe  la  géophagie.  En  démon- 
trant ensuite  qu'on  l'observe  exclusivement  chez  les  hommes 
de  couleur,  il  réfute  par  cela  même  l'opinion  de  l'influence  de  là 
malaria;  en  effet,  la  race  nègre  souffre  si  peu  de  la  fièvre  inter- 
mittente et  des  marais,  que  les  esclaves  fugitifs  se  retiraient  au- 
trefois dans  les  marais  les  plus  malsains  (Swamps),  pour  se  dé- 
rober à  la  poursuite  de  leurs  maîtres.  Hirsch  prouve  par  de 
nombreux  documents  que  cette  maladie  a  sa  cause  principale 
dans  l'inanition  progressive,  suite  d'une  alimentation  mauvaise 
et  insuffisante,  et  que  la  chloro-anémie  l'accompagne  ordinaire- 
ment. Pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  la  justesse  des  vues 
et  de  la  bonne  critique  de  Hirsch,  il  est  nécessaire  que  je  fasse 
un  court  extrait  de  son  travail,  sur  ce  sujet. 

La  maladie  débute  par  une  apathie  générale,  de  la  lassitude, 
de  la  faiblesse,  des  vertiges,  des  douleurs  dans  la  tête  et  les 
membres.  Le  malade  recherche  le  calme  et  la  solitude.  Parfois 
survient  un  mouvement  fébrile.  Absence  complète  de  l'in- 
fluence des  fièvres  intermittentes  et  de  la  malaria.  La  peau 
des  nègres  perd  son  éclat  et  sa  coloration  foncée  ;  elle  devient 
rude  et  froide  ;  les  muqueuses  oculaire,  gingivale,  etc.,  se  dé- 
colorent. Le  pouls,  calïhe  et  mou  pendant  le  repos,  s'accélère 
sous  l'influence  de  tout  mouvement  fatigant,  et  devient  même 
irrégulier  ;  le  malade  est  tourmenté  alors  par  de  forts  accès 
de  palpitations.  Des  bruits  anémiques  s'entendent  dans    la 


(i)  Chlorose,  àls  Krankheit  âUer  Laender  nnd  Climate,  Çassel,  1852. 
{2)  Httndbuoh  éer  hntorich-^eographitchen  Pathologie,  Erlangen,  1803, 
pi.  I,  p.  558. 
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région  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  A  ces  signes 
s^ajoute  bientôt  un  sentiment  de  pression,  des  douleurs  brû- 
lantes à  répigastre,  puis  le  besoin  de  manger  de  la  terre,  sur- 
tout marneuse,  argileuse  et,  à  son  défaut,  d^ngérer  des 
substances  variées,  nauséabondes,  parfois  même  dégoûtantes. 
L^anorexie  alterne  avec  le  besoin  frénétique  de  manger,  la 
constipation  avec  la  diarrhée. 

Peu  à  peu  la  dyspepsie  s'établit  ;  des  vomissements  se  mon- 
trent de  temps  en  temps.  Ces  hommes  de  couleur,  tout  apa- 
thiques qu'ils  sont  devenus  sous  Taction  de  la  maladie,  déve- 
loppent souvent  beaucoup  d'astuce  et  de  persévérance,  pour  se 
procurer  les  objets  de  leur  goût  perverti  :  Targile,  la  chaux,  du 
mortier  sec,  delà  craie,  du  sable.  A  défaut  de  ces  substances, 
ils  mangent  du  bois  vermoulu,  des  cendres,  des  morceaux 
d'étoffes,  du  papier,  des  cheveux,  etc.  Les  sécrétions  dimi- 
nuent de  plus  en  plus  ;  il  n'y  a  que  peu  d'urines,  point  de 
sueurs,  les  selles  sont  souvent  décolorées.- 

Les  malades  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  ils  ont  toujours 
froid  ;  ils  recherchent  même  le  soleil  brûlant  des  tropiques  ; 
tous  les  signes  de  la  chloro-anémie  atteignent  un  très-haut  de- 
gré; la  peau  devient  olivâtre  ou  d'un  jaune  brun. 

Les  mulâtres  offrent  une  coloration  d'un  gris  cendré,  les 

m 

Ethiopiens  une  peau  d'un  blanc  jaunâtre.  De  l'oedème  sur^ 
vient  à  la  face,  aux  membres.  Le  moindre  effort  provoque  de 
l'anhélation,  ou  même  des  accès  violents  de  dyspnée.  L'ano- 
rexie persiste  en  même  temps  que  la  géophagie  augmente 
et  devient  un  besoin  irrésistible,  presque  une  manie.  La  fai*- 
blesse  devient  extrême,  des  vomissements  fréquents,  une 
diarrhée  opiniâtre  l'augmentent  encore  ;  le  malade  est  con- 
damné à  l'immobilité,  l'hydropisie  se  généralise  et  il  suc- 
combe épuisé,  ou  par  suite  d'une  inflammation  terminale, 
dysenterie,  pneumonie,  etc.  Pendant  les  derniers  temps,  des 
ulcères  aux  membres  ne  sont  pas  rares,  point  sur  lequel  ont 
surtout  insisté  Levacher  et  Graigie. 

.  La  durée  jusqu'au  terme  fatal  peut  n'être  que  de  quel- 
ques  semaines  ;  le  i4«is  souvent  elle  est  de  plusieurs  mois, 
d'une  année  et  au  delà.  Les  malades  peuvent  guérir,  mais  ils 
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sont  exposés  à  des  rechutes  qui  coadui^eat  ordîoairemeut  à  la 
mort.  La  guérison  peut  toutefois  être  complète  et  durable,  sur- 
tout si  les  malades  sont  soustraits  àrinflueace  fâcheuse  des 
causes  qui  ont  occasionné  la  maladie. 

D'après  le  témoignage  unanime  de  Dons»  Felford,  Uason^ 
Imray» Noverre,  Levacher,  Pruner,  Segond,  Hamont  et  Rendu, 
Touverture  des  cadavres  montre,  dans  tous  les  organes,  l'ané- 
mie et  Tatropbie  la  plus  prononcée,  avec  infiltration  ou  épan— 
cbement  hydropique.  Les  quelques .  ecchymoses  de  TesLomac 
sont  attribuées  aux  grains  de  sable  ou  à  quelque  autre  irrita- 
tion mécanique;  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  pâle, 
amincie  et  molle  ;  les  glandes  mésentériques  sont  tuméfiées* 
Le  foie  est  assez  souvent  gras,  la  rate  petite,  ratatinée,  rarement 
tuméfiée,  le  cœur  subit  la  dégénérescence  graisseuse. 

On  a  observé  la  géophagie  le  plus  souvent  dans  les  Indes 
occidentales,  aux  Antilles,  au  Brésil,  dans  la  Louisiane,  la  Géor- 
gie, la  Floride,  le  Sud  des  Etats-Unis  en  général.  En  Egypte 
elle  est  fréquente.  Volpati  décrit  sous  le  nom  d'àliotriofagia 
une  maladie  semblable  qui  serait  endémique  dans  quelques 
contrées  de  la  province  de  Trévise  ;  c'est  le  seul  exemple  de 
Texistence  du  mal  parmi  les  blancs. 

.  L'existence  de  la  géophagie,  presque  uniquement  dans  les 
pays  tropicaux  et  subtropicaux,  parle  en  faveur  de  Tinfluence 
du  climat  chaud.  Celle  du.  sol  et  des  marais  est  plus  que  dou- 
teuse puisque  cf^tte  maladie  ne  s*observe  pas  dans  les  pays  les 
plus  marécageux  de  l'ancien  et  du  nouveau  continent.  Du  reste, 
les  nègres  ont  une  bien  plus  grande  immunité  à  l'endroit  des 
fièvres  intermittentes  que  les  autres  races.  Les  progrès  de  la 
civilisation  ont  déjà  rendu  la  maladie  plus  rare  et  la  feront 
peut-âtre  disparaître  un  jour.  Mais  un  fait  certain,  attesté  par 
tous  les  auteurs  compétents,  c'est  qu'une  mauvaise  hygiène  et 
une  nourriture  à  la  fois  d'une  digestion  difficile  et  insuffisante 
comptent  parmi  les. causes  essentielles.  Des  nègres  fugitifs  ou 
fort  mal  tenus  par  leurs  maîtres  ont  fourni  le  plus  fort  contln* 
gent  Ils  ne  mangent  que  du  maïs,  du  poisson  salé,  souvent 
même  cru»  des  fruits  peu  iraisy  ne  boiveat  qu'une  eau  oorrom«- 
pue  et  de  mauvaise  qualité,  et  ces  alimeâta  ne  fournisaentt 
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comme  s'exprime  Begond,  que  des  matériaux  peu  réptrateurs 
à  la  autritioQ.  Il  va  sans  dire  que  d'autres  vices  hygiéniques 
peuvent  encore  aggraver  les  ipauvaises  chances.  Un  pa? asite 
intestinal  qui  vit  de  sang,  rAnchyloslomum  duodénal  de 
Dubini,  a  été  trouvé  par  Griesinger  au  Caire,  en  grand  nom-* 
bre  dans  rintestin  d'un  malade;  mais  ce  cas  est  tout  à  fait 
isolé  et  n'explique  surtout  pas  la  manie  de  manger  de  l'argile. 

U  s'agit  donc  d'une  hétérophagie  essentiellement  anémique 
et  inanitive.  Quant  à  l'élément  chloro-anémique,,j'ai  été  frappé 
de  sa  ressemblance  avec  les  cas  d'anémie  essentielle  dont  j'ai 
publié,  dès  1854,  un  bon  inombre  de  cas,  réunis  dans  ma 
Pathologie  générale  et  dans  un  travail  sur  l'anémie  publié 
Tannée  dernière  dans  les  Archives  ;  c'est  donc  è  tort  qu'on  a 
attribué  la  priorité  dans  la  description  de  cette  maladie  à  mon 
ami  et  successeur  à  Breslau,  Biermer  qui,  sans  connaître  mes 
observations  publiées  dans  divers  recueils,  n'a  fait  sa  pre- 
mière publication  sur  ce  sujet  qu'en  1868.  il  est  caractéristi- 
que que  dans  l'hétérophagie  anémique  et  inanitive,  de  grands 
organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie,  le  cœur,  les  reins, 
tendent  aussi  à  subir  la  dégénération  graisseuse,  comme  dans 
l'anémie  essentielle. 

La  géophagie,  cette  névrose  particulière,  conséquence  d'une 
nourriture  longtemps  insuffisante^  avec  perversion  finale  de 
l'appétit,  me  rappelle  vivement  une  autre  maladie  inanitive, 
la  Pellagre  que  j'ai  observée  à  Milan  et  dont  les  médecins  de 
la  Gironde  m'ont  beaucoup  parlé  pendant  mon  dernier  voyage 
à  travers  les  Landes,  de  Bordeaux  à  Biarritz.  Dans  la  pellagre 
aussi,  une  nourriture  insuffisante  produit  une  cachexie  ané- 
mique particulière,  avec  afiTection  de  la  peau  d'abord  et  ensuite 
une  profonde  altération  du  système  nerveux,  allant  jusqu'à 
l'aliénation  mentale;  souvent  accompagnée  de  monomanie 
saîeide. 

II.  Troubles  sensitifs  de  f  estomac^  névralgie  gastrique^  gastrodynie^ 

gastralgie. 
«  » 

On  a  souvent  donné  à  la  gastralgie  un  aana  vague  et  J)eau«* 
coup  trop  étendu,  .c'est  pour  cela  que  le  terme  de  névaralgie  de 
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restomac  me  paraît  plus  expressif.  Je  ne  comprends  pas  pour- 
quoi depuis  longtemps  on  revient  toujours  à  Tidée  du  spasme 
comme  élément  essentiel  et  primitit  delagastrodynie.  On  oublie 
que  lorsque  la  crampe  et  la  douleur  coïncident  dans  un  oi^ane 
le  spasme  est  ordinairement  la  conséquence  de  la  douleur  et  la 
suite  d'une  action  réflexe.  J'admets  volontiers  que  la  névral- 
gie puisse  provoquer  dans  l'estomac  des  spasmes  toniques  des 
couches  circulaires  y  longitudinales,  obliques  de  la  tunique 
musculaire,  que  même  ces  spasmes  occupent  parfois  une  cer- 
taine étendue,  que  leur  contraction  puisse  avoir  lieu  dans  le 
voisinage  du  pylore  ou  du  cardia  ;  mais  on  n'a  jamais  démon- 
tré, ni  cliniquement,  ni  expérimentalement,  que  l'accès  dou- 
loureux fût  la  conséquence  de  ces  crampes.  Pour  toutes  ces 
raisons  je  repousse  le  terme  symptomatologique,  usité  ailleurs, 
de  crampes  d'estomac  (Magenkrampf). 

Nous  savons  qu'à  l'état  normal,  la  muqueuse  gastrique  est 
douée  d'un  degré  peu  considérable  de  sensibilité.  Cependant 
la  pathologie  nous  fournit  la  preuve  que  cette  sensibilité 
s'exalte  souvent  jusqu'à  provoquer  les  douleurs  les  plus  vio- 
lentes dans  la  région  de  Testomac,  avec  paroxysmes  et  avec 
irradiation  aux  côtés,  au  dos,  à  la  région  lombaire,  à  tout 
l'abdomen.  Toutefois,  il  faut  pour  cela  une  disposition  particu- 
lière, souvent  l'action  prolongée  des  causes  excitantes.  Ne  sup- 
portons-nous  pas,  sans  la  moindre  souffrance,  ces  nombreux 
repas  dans  lesquels  on  semble  se  donner  à  tâche  de  distendre 
l'estomac  par  une  nourriture  et  des  boissons  qui  dépassent 
notablement  la  quantité  nécessaire  pour  réparer  les  forces? 
Ne  voyons-nous  pas,  dans  les  maisons  antiques  des  Romaind, 
des  chambres  réservées  à  l'acte  de  débarrasser  l'estomac  par 
le  vomissement  de  son  trop  plein,  pour  remplacer  les  aliments 
rejetés,  par  de  nouvelles  quantités  ingérées  sans  mesure?  Les 
douleurs  névralgiques  surviennent,  du  reste,  aussi  bien  dans 
l'estomac  vide  qu^après  les  repas  qui,  au  contraire,  font  quel- 
quefois cesser  les  sensations  douloureuses;  tandis  que  l'inverse 
a  lieu,  le  plus  souvent,  dans  l'inflammation  et  l'ulcère  gastri- 
que, môme  dans  la  forme  de  la  gastralgie  qui  rend  la  digestion 
douloureuse,  les  douleurs  ne  surviennent  ordinairement  que 
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plusieurs  heures  après  les  repas,  au  moment  où  la  digestion 
stomacale  tire  déjà  à  sa  fin. 

Les  douleurs  gastriques  peuvent  être  sourdes,  passagères, 
mais  il  y  a  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  ces  accès 
trèsH3upportables  et  des  paroxysmes  si  violents  quHls  peuvent 
offrir  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  coliques  hépatiques 
calculeuses  les  plus  intenses.  Lorsque  les  douleurs  sont  fixées 
à  répigastre,  elles  y  provoquent  souvent  un  sentiment  de  con- 
striction  très-pénible,  peut-être  dû  à  un    spasme  tonique 
réflexe  du  diaphragme.  Elles  peuvent  s'étendre  derrière  le 
sternum,  le  long  de  Tœsophage  ou  de  côté  et  en  arrière,  aux 
vertèbres  dorsales   intérieures,  suivre  à  chaque  paroxysme 
certains  nerfs  intercostaux  ou  lombaires.  Lorsque  les  douleurs 
s'irradient  du  côté  droit,  on  serait  facilement  tenté,  sans  un 
examen  attentif,  de  croire  à  une  maladie  de  foie,  soupçon  en 
apparence  confirmé,  lorsque  le  foie  dépasse  largement  les  faus- 
ses côtesy  comme  cela  arrive  lorsqu'il  est  déprimé  sous  le  dia- 
phragme et  dans  l'abdomen  par  l'action  prolongée  du  corset. 
La  distension  de  l'estomac  par  des  gaz,  si  fréquente  dans  la 
véritable  gastralgie,  jointe  à  la  constriction  indiquée,  peut 
amener  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  conduire  même 
à  des  accès  d'asthme  gastrique  qui  se  rencontrent  quelque* 
fois  aussi  dans  des  cas  d'ulcère  simple.  Chez  les  femmes  ner- 
veuses etchloro-anémiques  de  fortes  douleurs  peuvent  amener 
un  sentiment  de  défaillance,  une  syncope  même.  Là  une  pres- 
sion prolongée,  avec  la  paume  de  la  main,  soulage  souvent  les 
douleurs  épigastriques  névralgiques.  Le  pyrosis  n'est  pas  fré- 
quent dans  ces  névroses  ;  lorsqu'il  arrive,  il  donne  aux  dou- 
leurs un  caractère  brûlant  particulier  et  il  provoque  des  renvois 
acides.  Dans  ces  cas,  les  douleurs  disparaissent  promptement 
après  une  prise  de  bicarbonate  de  soude,  au  grand  soulage- 
ment du  malade. 

Lorsque  les  douleurs  sont  légères,  elles  consistent  plutôt  en 
sensations  désagréables  qu'en  véritables  souffrances,  et  même 
des  malades  attentifs  ont  de  la  peine  à  bien  les  caractériser.  A 
un  plus  haut  degré  elles  sant  désignées  comme  lancinantes, 
déchirantes,  térebrantes,  etc.,  s'accompagnent  d'une  sensation 
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de  chaleur  à  Tépigastre^  rarement  d'un  firoid  général.  Lea  moa- 
vements  péristaltigues  de  restomac,  excités  par  les  douleurs, 
donnent  à  quel{|ues  malades  la  sensation  d'un  corps  étranger 
ou  d'un  animal  vivant,  renfermé  dans  leur  estomac  ;  les  hypo- 
chondriaques  en  décrivent  les  prétendues  évolutions  et  souvent 
ils  réclament,  à  cause  de  ces  sensations,  un  médicament  contre 
le  taenia  qu'ils  croient  avoir.  Ce  sont  aussi  des  sensations 
anormales  mal  définies  qui  provoquent  quelquefois  une  faim 
tout  à  fait  anormale,  faim  désignée  comme  canine,  faim  de 
loup,  cynorexie,  lykorexie,  4)u  la  perversion  de  l'appétit,  la 
fièvre,  la  malacia,  la  boulimie  des  auteurs. 

Les  douleurs  inflammatoires  sont  plutôt  continues,  avac 
exaspération  passagère,  tandis  que  la  gastralgie  purement  ner- 
veuse est  caractérisée  par  l'absence  complète  de  douleurs  dans 
rintervalle  des  accès.  Le  retour  des  accès  offre  rarement  de  la 
régularité  ou  une  véritable  intermittence  ;  leur  irrégularité 
constitue  même  un  de  leurs  principaux  caractères.  La  gastral- 
gie excite  souvent  aussi  l'action  réflexe  vaso-motrice,  connue 
sous  le  nom  de  pulsation  épigastrique,  qui  revient  aussi  par 
accès  irréguliers  et  se  distingue  facilement  de  l'anévrysme 
aous-diapbragmatique  de  l'aorte  par  l'absence  de  tumeur,  de 
bruits  anormaux,  de  pulsations  étendues;  ainsi  que  de  douleurs 
térébrantes  prolongées  de  la  partie  de  l'épine  dorsale  qui  de* 
vient  le  siège  de  l'usure  des  vertèbres  par  la  compression  au 
moyen  de  l'artère  dilatée,  et  son  mouvement  pulsatile  con- 
tinu. Les  femmes  hystériques  et  nerveuses  sont  surtout  sujet- 
tes à  ces  pulsations  anormales  et  en  exagèrent  quelquefois 
tellement  l'intensité  qu'elles  finissent  par  induire  leur  méde- 
cin en  erreur,  ce  dont  j'ai'  été  plus  d'une  fois  témoin.  C'est 
aussi  chez  les  hystériques  que  les  paroxysmes  gastralgiques  se 
terminait  par  l'émission  abondante  d'urines  tout  à  fait 
aqueuses. 

On  observe  quelquefois  l'alternance  d'accès  gastralgiques 
avec  des  paroxysmes  de  névralgie  de  la  cinquième  paire,  des 
nerfs  utérins,  ainsi  qu'avec  d'autres  troubles  nerveux  dont  le 
siège  peut,  le  plus  souvent,  ôtro  placé  avec  probabilité,  dans  le 
nerf  tiisplanchnique.  Parmi  les  mouvements  réQexes  il  faut 
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citer  encore  les  renvois  fréquents,  surtout  à  la  fin  des  accès, 
ordinairement  sans  goût,  quelquefois  acides  ;  le  hoquet  snr^ 
vient  pendant  Taccès,  et  est  dû  à  un  spasme  clonique  du  dia- 
phragme.  La  régurgitation  et  les  vomissements  ont  souvent 
un  point  de  départ  analogue,  sans  qu'il  existe  de  la  dyspepsie 
dans  rintervalle. 

L'apparition  des  accès  douloureux  est  quelquefois  précédée 
d'un  malaise  général,  d'un  sentiment  de  courbature,  de  tris- 
tesse, d'abattement.  D'autres  fois  leur  apparition  est  subite,  ils 
sont  légers  d'abord  et  vont  en  augmentant  d'intensité.  Chez 
les  hystériques,  la  sensation  d'une  boule  au  cou  (globus  hys- 
tericus],  un  sentiment  de  défaillance  accompagnent  quelque- 
fois le  début  de  l'accès;  il  survient  rarement  du  délire;  plus 
souvent  des  convulsions  hystériques  accompagnent  le  paro- 
xysme gastralgique.  Chez  d'autres,  il  y  a  non-seulement  inap- 
pétence^ mais  dégoût  pour  la  nourriture,  ou  bien  des  nausées 
et  des  vomissements.  La  distension  de  l'estomac  par  des  gaz, 
peut  atteindre  assez  vite  un  haut  degré.  Le  pyrosis  est  venu 
pendant  l'accès.  S'il  survient  un  ou  plusieurs  vomissements, 
le  malade  est  souvent  promptement  soulagé,  toutefois  le  vomis* 
sèment  est  acre,  même  chez  des  personnes  qui  y  sont  d'ailleurs 
sujettes.  Le  pouls  reste  normal,  la  pulsation  épigastrique  est 
fréquente.  Les  accès  violents  durent  moins  longtemps,  quel- 
ques minutes,  une  demi-heure  et  laissent  pendant  quelque  temps 
encore  un  malaise  sourd  à  la  région  de  l'estomac.  Des  accès 
moins  forts  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures, 
cesser  peu  à  peu  et  laisser  les  malades  très-abattus.  ï)ans  des 
cas  rares  les  malades  ont  des  sueurs  froides,  le  pouls  très- 
petit  et  un  sentiment  de  défaillance.  Une  fois  remis  de  l'accès 
les  malades  reprennent,  au  bout  de  quelques  heures,  de  l'appé- 
tit et  digèrent  bien.  Les  paroxysmes  sont  séparés  par  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs  de  bonne  santé.  Parfois,  dès  grou- 
pes d'accès  font  place  à  une  longue  intennission .  Chez  les 
femmes  ils  peuvent  coïncider  périodiquement  avec  les  règles, 
ou  les  précéder  de  quelques  jours.  Peu  à  peu  la  gastralgie  dou- 
loureuse devient  plus  rare  et  les  malades  guérissent.  D'autres 
fois,  le  retour  plus  fréquent  des  accès  conduit  peu  à  peu  à  un 
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léger  degré  de  dyspepsie,  pour  arriver  au  <îatarrhe  gastralg^i-* 
que.  .Dans  ces  cas  on  observe  un  endolorissement  sourd,  aug- 
mentant de  temps  en  temps  d'intensité,  plutôt  que  da  véritables 
accès,  elles  douleurs  sont  plus  vives,  quelques  heures  après 
les  repas,  avec  irradiation  assez  étendue. 

Une  rachialgie  fixe,  spontanée  et  augmentée  par  la  pression 
peut  en  être  la  conséquence.  Des  palpitations  nerveuses,  par 
moment  même  de  l'irrégularité  dans  les  contractions  du  cœur, 
surviennent  chez  quelques  malades,  surtout  chez  les  femmes 
nerveuses.  Dans  des  cas  rares,  la  perturbation  nerveuse  au 
début  d'un  accès  est  telle  qu'elle  rappelle  les  signes  du  choc  que 
l'on  observe  après  des  blessures  graves,  après  une  perforation 
dans  les  cavités  Ihoraciques  ou  abdominales.  Habershoa  a  vu 
quelquefois  les  malades  devenir  d'une  pâleur  mortelle,  au 
point  d'inquiéter  le  médecin;  mais  ces  signes  alarmants  ne 
tardent  pas  à  se  dissiper,  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes, 
ou  même  moins.  Briquet  a  distingué  l'épig^stralgie  delà  gas> 
tralgie.  En  effet,  chez  les  hystériques,  une  douleur,  en  appa- 
rence profonde,  peut. n'être  que  tout  à  fait   superficielle  en 
réalité.  C'est  ainsi  que  Ton  constate  assez  souvent ,  pour  la 
racbialgie,  que  son  siège  est  d^ns  la  peau  qui  recouvre  les  apo- 
physes épineuses  et  non  dans  celles-ci.  C'est  dans  ces  cas  que 
,1a  moindre  pression,  celle  même  des  vêtements  peut  occasion- 
ner des  sensations  pénibles  à  l'épigastre,  tandis  qu'une  pres- 
sion forte  et  continue  est  bien  supportée  et  soulage  même  les 
malades.  On  observe  aussi  quelquefois  une  crampe  réflexe  gas- 
tralgique  tout  à  fait  superficielle  à  la  région  épigaslrique , 
celle-ci  pouvant  alors  offrir  momentanément  la  dureté  du  bois 
avec  rétraction,  peut-être  même  contracture  obscure.  Si  les  gaz 
empêchent  la  contracture,  pourquoi  leur  émission  est-elle  sui- 
vie de  soulagement?  Mais  ordinairement  la  distension  par  des 
gaz  pendant  le  paroxysme  rend  cette  dureté  presque  impossi- 
ble, et  la  détente  une  fois  opérée  par  rémission  de  beaucoup 
d'air,  l'accès  cesse  ordinairement.  Les  névroses,  si  pleines  de 
bizarrerie»,  nous  offrent  parfois,pour  Testomac,  le  fait  curieux 
que  des  aliments  tout  à  fait  indigestes,  pris  pendant  l'accès, 
par  caprice,  font  cesser  les  douleurs  et  les  spasmes  comme  par 
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enchantement.  Ainsi,  j'ai  vu  une  iloaladeêlre  soulagée  prorop- 
tement,  après  avoir  mangé  abondamment,  pendant  raccès,  de 
la  saïade  aux  concombres. 

A  l'occasion  de  la  division  des  névroses  gastriques ,  nous 
avons  déjà  signalé  le  fait  que  èbez  les  goutteux  des  paroxys* 
mes  névralgiques  peuvent  promptement  quitter  l'estomac  , 
lorsqu'un  accès^de  goutte  normale  se  fixe  sur  une  articulation. 
On  pourrait  croire  que  la  dta thèse  urique  irrite,  dans  ces  cas. 
les  nerfs  de  l'estomac,  si  nous  n'observions  pas  quelque  chose 
d'analogue  pour  lesnévralgies  essentielles.  La  gastralgie  peut 
ainsi  faire  promptement  place  à  un  accès  de  névralgie  d'une 
des  branches  de  la  cinquième  paire« 

Vhêpakilgk  doit  nous  occuper  encore  quelques  instants.  Elle 
peut  se  combiner  avec  la  gastrodynie  ; .  on  observe  alors  des 
douleurs  sourdes,  ou  même  des  paroxysmes  violents  qui  ont 
leur  siège  dans  la  partie  droite  de  la  région  épigastrique  et 
dans  celle  du  foie  ;  ced  accès  peuvent  revenir  pendant  un  cer^-^ 
tain  temps,  rivaliser  d'intensité  avec  les  coliques  calculeuses 
hépatiques,  sans  qu'il  survienne  jan^ais  d  ictère  et  sans  que 
l'examen  le  plus  attentif  fasse  découvrir  des  calculs  biliaires 
dans  les  garderobes.  J'ai  vu  des  malades  qui  avaient  été  trai- 
tés pendant  longtemps,  sans  succès,  pour  une  maladie  calcu- 
leuse  du  foie,  être  guéris  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  par  la 
solution  de  Powler  ou  par  Vacide  arsénieux  pur  ou  combiné 
avec  la  quinine.  QrisoUe  a  même  constaté  chez  plusieurs  de  ces 
malade^,  lorsqu'ils  avaient  succombé  à  une  maladie  accident 
telle,  l'absence  certaine  de  calculs  du  foie  et  celle  de  toute 
altération  des  conduits  biliaires  du  foie  lui-^même. 

Le  paroxysme  hépatalgique  part  de  l'hypochondre  droit,  il 
s'étend  rapidemeht  à  droite,  en  arrière  et  en  haut,  ainsi  que  du 
côté  do  l'abdomen ,  puis  la  souffrance  devient  telle  que  les 
malades  gémissent,  crient,  se  jettent  à  droite,  à  gauche,  ne 
peuvent  trouver  une  position  qui  les  soulage.  Des  nausées,  des 
vomissements  surviennent  sans  soulagement;  les  malades  se 
plaignent  de  dyspnée,  ils  sont  en  proie  à  une  angoisse  indici^ 
blè*  Bn  un  mot,  rieo  ne  manque  pour  donner  à  ces  paroxys- 
mes l'intensité  des  plus  fortes  ooliques  calculeuses  du  içie.  Les 
XXIX.  36 
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aecèB  peuvent  se  répéter j  à  des  distamces  irréguUères,  pendant 
dés  joor»,  des  semaines,  des  mois,  des  années  même^  avec  des 
intermissions  de  durée  inégale.  Il  y  a  mâme  quelquefois  de 
▼éritàbles  séHes  d'accès  pendant  pltisieura'  jaurs^  qui  cessent 
ensuite  pendant  plus  ou  moins  tongtenfipà. 

Non-seirtement  Tiétêpe  ne  survient  pas  et  les  calculs  muan- 
quent,  maïs  encore  le  rallentissement  du  poUls,  si  fréquent  à 
la  suite  de  lé  stagnation  et  de  la  résorption  de  la  bile,  n'a 
point  été  observé  dans  ITiépatalgie, 

La  marche  et  la  durée  des  névroses  sensitives  de  l'estomac 
est  très-variable.  Elles  peuvent  cesber  après  un  petit  nombre 
d'années  ou  se  prolonger  pendant  des  'mois,  une  et  plusieurs 
années,  avec  des  intervalles  fort  inégau't-  Quelquefois  la  gros- 
sesse les  fait  cesser.  En  général,  la  guérison  est  la  règle  et  tine 
durée  de  plus  d*une  année  est  plutôt  Texception,  lorsque  la  né- 
vrose a  existé  sans  complication  dyspeptique;  le  catarrhe  gas- 
tralgique,  au  contraire,  peut  avoir  une  phis  longue  durée. 

III.  Troubles  de  la  môtUité. 

L'anomalie  motrice  de  Testomac  peut  consister  en  une  aug- 
mfeatation  ou  en  une  diminution  de  la  motilité.  Nous  laissons 
de  oôté  cette  dernière,  qui  est  drdiÂairementseeondaire,  consé-' 
cutive  à  une  hypertrophie  musculaire  avec  transfottnalion  con- 
nectiveou  avec  d^énération,  où  à  une  maladie  organique 
des  centres  nerveux  avec  paralysie.* 

C'est  donc  d'une  exagération  de  là  mdtilfté  qu'il  s'agit  id. 
Nous  excluons  d'emblée  le  hoquet  comme  dû  à  un  spasme  ckn 
nique  du  diaphragme  et  non  de  restbmae.    • 

Les  renvois  sont  le  trouble  le  plus^simple  de  la  motilité.  Us 
sont  très-fréquents  dans  ces  névroses  et  le  mouvement  reflue, 
en  diminutif  le  mâme  que  celui  qui  détermine  les  vomissemeiftSi 
est,  la  plupart  du  temps,  la  conséquence  de  la  distension  de 
l'estomac  par  des  gaz;  leur  expulsion  soulage  le  malade,  mais 
ih  se  forment  de  nouveau,  soit  par  l'air  avalé,  soit  par  la  fer* 
mentatton,  soit  par  le  diosmose  des  gaz  dirsang.  L*aifr  rendu 
est*  beaucoup  plus  riche  en  ackte  carbonique  que  l'air  atmo^ 


sphér^ué.  Toutôfois,  il  ne  s'agit  qtue  d'ilnépipMaoniènd  d'im- 
portance restreinteé: 

De  la  rummatian  ou  méricysme.  ^*-  Le  méricysme  a  été  fort 
négligé  de  nos  jour«  cosnme  phénomène,  ou  ensemble  de  pbé* 
nomènes  patliologiques.  La  rumination  est  la  suite  d'une  con- 
traction combinée  de  l*estomac,  du  diaphragme,  des  mfuscles 
«bdomfinaurf  quij  en  surmontant  la  contraction  et  la  fermeture 
normale  du  cardia^  fait  remonter  dans  la  bouche  des  aliments 
non  digéré»,  sans  autres  acddents.  Gomme  simple  régurgita-» 
tion,  ce  symptôme  peut  se  montrer  dans  diverses  maladies  de 
restoniac  Mais  nous  nous  occuperons  ici  seulement  de  la  rn^ 
mination  comAie  affection  essentielle. 

Gette  maladie  a  été  pour  la  première  fors  décrire  par  Fabrïce 
d'Aquàpendante  (1),  et  plus  tard  par  Burgover;  Horstîus,  Ba*»* 
tholin,  Sennert,  Bonnet.  Ge&  récits  offrent  un  singulier  onélangc 
d'observations  et  d^expUcatfons  en  partie  fort  aventurées^ 
Peyer  de  Schaffhoui^  (2)  est  le  premier  qui  nous  ail  donné  wn^ 
bonne  desi^iption  des  mérieysmes,  avec  de»  explications  tris^ 
acceptables.  Haller,  Morgagni,  CuUen,  Sœmmering.  Pierre 
Frank,  Joseph  Frank^  fUcbtor  en  font  mention,  sans  ajouter 
de  nouvelles  notions.  Diverses  thèses  ontparu  sur  ce  sujet  dans 
le  siècle  ptssé  et  le  ntoe.  Une  des  meiltoares  est  celle  4# 
Cambay  (i).  Oosse  de  Genève,  chimiste  distingué^  «dans  la 
maison  de  campagne  duquel,  à  Morney,  a  été  fondée,  en  4813, 
la  Société  helvétique  des  ficiences naturelles, la  première 4e  tOA«^ 
tes  ces  sociétés  ambulantes,  devenues  si  fréquentes  et  si  utiles 
dans  notre  siècle,  pouvait^ faire  remonter  dans  sa  bouche  les  ali- 
ments ingérés,  à  volonté  et  à  des  intervalles  qu'il  pouvait  fixer 
lui-m§me.Sanss'occuperparticulièrementdemérycisme,ilapro 
flté  du  sien  propre,  pour  faire  une  série  d'excellentes  recherches 
sur  les  changements  chimiques  des  aliments  par  la  digestion.  Le 
trfl^vaU  moderne  le  plus  complet,  le  meilleur  sur  nqtre  sujet, 


(1)  Opéra  omnia,  Basil.  1626;  dans  les  Disputât.  Basiliens.  Del,  VII,  di9- 
put.  8. 

(2)  If^rgioloéria,  etc.,  Basil.  1685,  Mb.  V,  cap.  6,  et  Ub.  ilï,  cap.  8.  ' 

(3)  Sar  le  mërycisme  et  U,  éigestibîHeé  desaKments.  ThèM*»  to  Piofii,  1830. 
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est  la  diaseriatîon  du  docteur  Dumur,  du  cantoade  Vaud  (1), 
enlevé  jeune  et  trop  tôt  à  la  science.  Sa  tentative  de  rattacher 
le  mcrycisme  à  la  paralysie  du  cardia  et  de  remplacer  ainsi  une 
idée  vague  par  une  notion  physiologique  et  pathologique  plus 
pnkisc,  me  semble  néanmoins  trop  exclusive. 

Etiologie.  C!ette  maladie  est  rare  ;  elle  est  plus  fréquente  chez 
rhomme  que  chez  la  femme.  Elle  peut  débuter  pendant  l'en- 
fance, mais  ne  8*observe  ordinairement  Qu'après  la  puberté  et 
dans  rège  de  la  force  ;  elle  peut  alors  persister  jusqu'à  un  âge 
avancé.  Elle  est  quelquefois  héréditaire,  ce  dont  Dumas  et  mon 
aaii  et  confrère  Rossier  (2),  à  Yevey,  ont  cité  des  exemples. 

Celui  de  Rossier  offre  encore  cela  d'intéressanti  que  le  père 
et  le  ûls»  atteints  de  mérycisme,  étaient  aussi  Tun  et  l'autre 
sujets  à  des  attaques  d'épi lepsie. 

On  a  parlé  do  Tiniluence  de  Thypochondrie  et  de  rbystarie, 
mais  sans  apporter  des  preuves.  Un  mauvais  régime,  une  hy* 
giène  défectueuse  peuvent  aggraver  la  maladie,  sans  être  ca- 
pables de  les  provoquer.  La  cause  première  de  ce  mal  nous  est 
tout  à  fait  inconnue. 

Tous  les  phénomènes  qui  raccompagnent  font  supposer,  qu'il 
s*agit  de  spasmes  cloniques  des  muscles  .de  Teslomac,  provo* 
qnés  par  l'ingestion  des  alim^ats  et  par. leur  présence  dans  ce 
viscère.  Ces  spasmes  doivent  vaincre  la  résistanee  du  cardia, 
s'affaiblir  peut-être  à  la  longue  dans  sa  partie  musculaire,  mais 
sans  queTon  soit  eti  droit  d'admettre  son  affaiblissement  comme 
primitif. 

Symptômes,  L'appétit  reste  bon,  il  y  a  môme  quelquefois 
boulimie,  faim  subite,  exagérée  ;  d'autres  fois,  l'appétit  devient 
inégal  avec  le  temps. 

11  n'y  a  pas  de  soif  anormale.  Les  malades  ont  presque  tou- 
jours une  prédilection  pour  la  viande.  Leur  mastication  est 
souvent  défectueuse.  Ordinairement,  c'est  au  bout  de  5,  10, 
20  minutes  après  l'ingestion  des  aliments  qu'ils  reviennent, 


(1)  De  la  paral/sie  du  oanUa,  ou  méricysme,  dissertation  inaugurale  pré- 
sentée a  la  FacuiU  de  médecine  a  Berne,  liausanne,  1859. 

(2)  Kcho  méd.,  1861,  p.  169.  NeufchateL 
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quelquefois  avec  renvoU,  souvent  sans  ceuK*€i.  Des  malaises 
gastriques  divers  peuvent  précéder  la  rumination,  mais  ils 
n'atteignent  point  un  degré  notable.  La  sensation  initiale  de 
constriction  est  suivie  d'un  espèce  de  gargouillement  auquel 
succède  la  régurgitation  des  aliments  dans  la  bouche.  Quelques 
malades  se  penchent  en  avant  pour  faciliter  cet  acte.  Quelque- 
fois, les  aliments  n'arrivent  que  Jusqu'au  pharynx  et  sont 
avalés  de  nouveau^  Quelques  malades  peuvent  arrêter,  sinon 
toujours,  au  moins 'souvent,  la  rumination,  mais  ils  éprouvent 
alors  de  grands  malaises  qui  peuvent  se  terminer  par  le  vomis- 
sement. Il  en  est  parfois  de  même,  lorsque  les  malades  se  sont 
endormis  avec  l'estomac  plein  et  que  le  sommeil  a  mis  obstacle 
à  la  rumination.  Percy  raconte  que  des  industriels  qui  se  fai* 
saient  voir  pour  de  l'argent,  rendaient  à  volonté,  en  l'annon- 
çant d'avance,  des  groseilles  rouges  ou  blanches;  ce  fait  n'est 
probablement  qu'une  espèce  de  jonglerie,  un  tour  de  passe* 
passe.  La  rumination  est  quelquefois  volontaire  au  commence- 
ment, pour  devenir  involontaire  plus  tard.  L'inverse  a  lieu, 
lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison.  L'alternance  de  la 
ruminatioB  et  des  vomissements  est  rare*  Ordinairement,  la  ré- 
gurgitation n'a  lieu  qu'après  les  repas;  cependant  quelques 
malades  régurgitent  à  jeun  un  liquide  acide  ou  ftcre. 

Lorsque  les  patients  mâdieot  avecaoin  les  aliments  régttrgi- 
tés,  avant  de  les  avaler  de  nouveai^,  leur  nutrition  ne  souffre 
point,  tandis^  qu'ils  dépérissent,  s'ils  crachent  tout  ce  qui  leur 
revient  daûs  la  bouche.  Quelques-uns  avalent  la  viande  ou  ce 
qu'ils  croient  bon  et  utile  pour  eux,  tandis  qu'ils  crachent  des 
parcelles  de  végétaux  indigestes  et  tout  ce  qu'ils  ne  croient 
point  utile  pour  leur  nutrition.  La  durée  de  la  rumination,  à 
chaque  accès,  peut  être  d'une  demi-^heure,  une  heure,  même  une 
heure  et  demie;  toutefois  avec  d'assez  longs  intervalles;  elle 
dépend  non-seulement  de  la  quantité  ingérée,  mais  aassi  de 
rétat  plus  ou  moins  avancé  de  la  tnaladie,  ainsi  que  de  la  dis- 
position individuelle.  Les  repas  pi^incipàux  provoquemt  la  té^ 
gûrgitation  plutôt  que  les  petits  repas  aef^ëssoires.  Quant  à 
la  nature  des  régurgitations,  on  observé  tous  les  degrés 
entre  des  aliments  peu  modiflcB  et  d'autres  presque  ratière- 


ment,  digérés,  n'offrant  plus  qu'un  liquida  épais,  presque  ho- 
xaogène,  un  véritable  chyme^  Les  substances  régurgitées  n'ont 
point  de  mauvais  goiVt;  mais  lorsque  des  fermentations 
maloa  09,t  lieu  dans  Testomac,  comme  c'est  fréquemment  le 
dans  U  dyspepsioi  leur  odeur  désagréable  rend  cet  état  bien 
{dus  jpénible.  C'est  alors  aussi  que  l'état  général  souffre,  qae 
l'embonpoint  et  les  forced  diminuent,  peu  àtpeu,  tandis  que 
le  méricysme  simple,  sans  dyspepsie  est,  pendant  et  bien  long-* 
temps,  compatible  avec  une  bonne  santé  générale. 

Des  maladies  intercurrentes  ne  le  diminuônt  que  lorsqu'elles 
obligent  les  malades  à  prendre  beaucoup  moins  de  nduirîtiire; 
une  toia  cette  quantité  de  nouveau  augmentée,  la  rumination 
reparait. 

La  guérison  n'est  pas  rare,  même  apr9s  une  durée  de  une» 
de  deux,  de  plusieurs  années.  Dans  d'autres  cas  le  mal  dimi- 
nue, sans  cesser  tout  à  fait.  Chez  un  certain  nomibre  tout  Irai- 
tement,  tout  effort  de  la  volonté  éobouent,  et  la  maladie  per- 
siste pendant  tout  le  temps  que  lès  malades  oat  encore  à 
vivre- 

Nous  ne  comMissous  point  de  .léûon  anatomique  fl|)éGiaIe  an 
méricysme.  La  dilatation  de  l'estoniac  que  l'on  a  observée 
quelquefois  est  ordinairement  Une  simple  coïncidence,  ou  Tef* 
fet  d'une  autre  maladie  de  l'estomac  :  elle  n^st  que  raremen' 
la  conséquence,  mais  jamais  la  causa  de  la  rumination. 

Ou  vomissement  nerveux.  —  C'est  là.  le.  trouble  le  pljui?  fréquent 
de  l'innervation  motrice  de  l'estomac.  Nous  euvisageons  comme 
vomissements  nerveux  une  maladie  qui*  n'a  d'autres  sym- 
ptômes que  des  vomissetnenrts  plus  ou  moii^s  fréquents  et 
dans  laquelle  l'anamnèse  et  robseryatioa  les  plus  exactes  ne 
tout  pas  découvrir  d'au  très  phénomènes  que  ceux  d'une  névrose 
gfsstrique. 

.  Avant  d'aborder  l'étude  detette  affeetioa^*  il  fautive  :nout 
disio9is  deux  mots  de  la  gastrorrhée  nerveuie* 
.   BUe  consiste  dans  i'expulsîon^  le 'von^is96ment  même  de 
masses  eonsidénablos  d*un  liquide  aqueux  çn  muqueux,  res* 
semblant  à  une  salive  muqueuse^  quelquefois  légèrement  salée* 


! 


lie  malade,  peut  reiuirô  en  peu  de  tempa  par  végimgiWif^ni  ou 
eU'YomiBsant  IGO.à.StOO  grammes  et  au  delà,  le  plus  souvent  à 
jeun,  quelquefois  plusieurs  heures  après  les  repas».  Les  alimenU 
restent  dans  Testomac,  lors  même  que  le  liquide  est  rendu  par 
le.vomis8empnt«  Il  n'y  8' pas  d'autre  symptôme  morbide  du 
colé  de  l'estomac.  Ces  accès  gastrorrhéiques  peuvent  revenir 
tous  les  huit  à  quinze  jours,  plus  souvent,  presque  tous  le9 
jours  même.  Le  mal  est  opiniâtre,  mais  exempt  de  tout  danger. 
Les  ivrognes  y  sont  plus  sujets  que  d'autres,  bien  qu'on  Tob* 
serve  assez  souvent  chez  les  personnes  sobres,  atteintes  la  plu- 
part du  temps  de  gastralgie,  ou  d'autres  névroses  ;  on  ne  sa\i|* 
rait  donc  classer  le  mal  d'une  manière  exclusive  parmi  lea 
effets  de  l'alcoolisme. 

Fréquemment I  f  ai  même  pu  suivre  un  nombre  suCfisant  de 
malades  pendant  assez  de  temps  après  leur  guérison,  pour  pou«- 
voir  TafQrmer ,  son  existence  est  indépendante  de  toute  alto* 
ration  de  l'estomac,  de  toute  paladie  des  autres  organes» 

Comme  dans  toutes  les  névroses,  rien  de  plus  irrégulier  que 
ces  accidents  et  leur  marche,  et  cela  non-seulement  chez  le^ 
divers  malades,  mais  même  >  à  diverses  époques  chez  le  mâme^ 
Tandis  que  la  gastrorrhée  nerveuse  s'observe  plutôt  jchez 
l'homme,  le  vomissement  nerveux  se  voit  presque  uniquement 
chez  la  femme.  Le  peu  d'hommes  que  j'en  ai  vus  atteints,  étaient 
tellement  nerveux  aussi,  qu'ils  frisaient  Fhystérie. 

Chez  les  femmes,  il  peutbienry  avoir  du  nervosisme,  mais 
cette  forme  de  vomissameai  est  assez  souvent  indépendante  de 
l'hystérie  et  d'une  maladie  utérine.  Je  l'ai  même  observée  chez 
des  femmes  qui  n'étaient  point  ce  que  Ton  appelle  nerveuses. 
Quant  aux  vomissements  des  femmes  enceintes,  en  connexion 
avec  Je  développement  de  l'utérus,  surtout  pendant  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  il  diffère  «n  tant  de  points  de  celui  den 
fejumes  non  enceintes  ou  des  hommes,  que  l'on  ne  doit  pas  les 
confondre,  sans  pourtant  méconnaître  quelques  points  de  res^ 
semblance. 

Le  vomissement  nerveux  est  quelquefois  précédé  de  maux 
de  cœur,  d*un  malaise  général ,  d'autres^fois  il  survient  facile- 
ment, abondamment,  sans  signes  précurseurs. 


Exempt  de  douleurs  cheî  les  uns,  il  est  aoeompagaé  chez 
d*aulresdevoiniiuritio&8  répétées,  de  douleurs,  d'angoisses.  II 
soulage  ordinairement;  il  a  lieu  quelquefois  à  jeun,  le  plus 
souvent  après  les  repas. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  ne  rend  qu'un  liquide  aqueujc, 
muqueux,  rarement  bilieux.  Parmi  les  aliments,  une  bonne  par- 
tie est  gardée  et  cela  de  la  façon  la  plus  bizarre,  des  aliments 
indigestes  restent  souvent  plutôt  que  d'autres  d*une  digestion 
tetcile. 

Après  le  vomissement,  il  ne  reste  souvent  aucun  dégoût  et  les 
malades  peuvent  manger  de  nouveau  et  bien  digérer,  sans  nau- 
sées, sans  envie  même  de  vomir.  Le  retour  des  vomissements 
n'est  pas  moins  variable.  Quelques  malades  ne  rejettent  que 
de  loin  en  loin,  d'autres  plus  souvent,  quelques<>uns  presque 
tous  les  jours,  même  plusieurs  fois  par  jour.  Malgré  des  vomis- 
sements fréquents  la  plupart  des  malades  ne  perdent  point 
leurs  forces,  ni  même  leur  embonpoint.  On  voit  quelquefois  que 
la  nourriture  est  digérée  dans  le  bain  et  rejetée  en  dehors  de 
Teau.  J*ai  quelquefois  réassi  à  faire  cesser  le  mal  par  la  diète 
lactée,  surtout  par  du  lait  refroidi  dans  de  la  glace,  pris  en  pe- 
tite quantité  et  comme  nourriture  exclusive. 

Mais  le  plus  soMvent,  ces  malades  m'ont  refusé  ce  traite- 
ment, sous  prétexte  de  n'avoir  jamais  supporté  le  laiu 

La  durée  est  variable,  de  quelques  semaines,  plusieurs  mois, 
jusqu'à  plusieurs  années.  La  cessation  peut  être  tout  aussi 
brusque  et  inattendue  que  leur  premier  début. 

La  guérison ,  lors  même  qu'elle  se  fait  attendre  pendant 
un  certain  temps,  est  la  règle.  Dans  la  grossesse,  il  existe  plus 
souvent  des  vomissements  incoercibles,  dangereux,  mortels 
même,  tandis  qu'en  dehors  de  la  gestation  le  mal  est  rarement 
aussi  grave;  cependant,  il  peut  conduire  exceptionnellement  à 
rinaniiion  et  à  l'épuisement,  tor.^ue  pendant  quelque  temps 
tous  les  aliments  Indistinctement  sont  rej'etés. 

(La  ^uite  cm  prochain  numéro,) 

■ 
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DE  l'exencéphale  (engéphalogèle  congénitale) 

Par  lé  I>  R.  LARGER. 
(Saite.) 

IV.  Siège. 

* 

Un  siège  distinct  est  assigné  par  Spring,  à  la  méningocèle 
(région  occipitale) ,  à  Tencephalocèle  (région  occipitale  supé- 
rieure), à  Thydrencephalocèle  (voisinage  de  la  ligne  médiane). 

Cette  opinion  que  Ton  trouvera  reproduite  dans  tous  les  livres 
classiques  nous  parait  absolument  inacceptable,  et  nous  allons 

essayer  de  la  réfuter  dans  tous  ses  termes  : 

« 

i^  Siiuatian  de  Fort  fiée  par  rapport  à  la  ligne  médiane.  —  Avant 
Niemeyer  et  Spring  on  admettait  généralement  avec  Serres,  les 
auteurs  du  Gompendium,  Malgaigne  et  d'autres,  que  la  tumeur 
exencéphalique  a  son  siège  sur  la  cligne  médiane  du  crâne. 
Spring  a  donc  fait  faire  à  la  science  un  pas  en  arrière  en  impo- 
sant à  tout  le  monde  une  opinion  contraire.  Cepends^nt  Le 
Courtois  et  Leriche  ont  produit  plusieurs  faits  qui  prouvent 
que  Torifice  siégeait  sur  la  ligne  médiane  même  et  non  pas  à 
côté.  Bien  plus,  les  faits  recueillis  par  Spring  luirmême  vont 
directement  contre  ses  conclusions.  Voici,  par^exemple,  ce  que 
nous  lisons  dans  ses  trois  observations  inédites  d'hydrencépha* 
locèle,  les  seules  d'ailleurs  qui  soient  rapportées  dans  tous 
leurs  détails, 

Obs.  66  (De  Layacherie)»  «  L'ouverture  coupe  la  ligne  mé- 
diane obliquement  de  gauche  à  droite.  » 

Obs.  lOi  (Vrolik}.«Sll0  occupera  ligne  médiane  en  empiétant 
un  peu  plus  à  gauche  qu'à  di'oîte*  ;i 

Obs.  iflft  (Spring).  «  L'ouvert«r^  herniaire  est  égale,  sya^é- 
trique  et  s'étend  sur  la  ligne  médiane.  » 

Toutes  les  Mires  observations  résumées  par  Spring  et  à  la 
source  desquelles  il  nous  a  été  possible  de  remoat^r,  oous  ont 
également  fait  voir  que  rorifice  existait  sur  la  ligne  médiane, 
liâmes  résultats  pour  les  faits  recueillis  par  nous. 


Sans  doute  on  ne  trouve  pas  toujours  des  cas  où  Touyerture 
crânienne  chevauche  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane,  elle 
empiète  souvent  sur  Fun  ou  Vautre  côté,  et  comme  Ta  bieo 
observé  Spring,  plus  soqyejQt  à  gauchequ'à  droite.  Ce  fait,  en 
apparence  insignifiant,  nous  fournit  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  la  théorie  que  nous  défendons.  En  effet  si  l'exencé— 
phale  a  bien  pour  siège  une  «  fissure  primitive  »  résultant  de 
l'arrêt  de  dévelojppeift^nt  des  deu;x  moitié?  latérales  du  crâne, 
comme  cette  fissure  penche  davantage  vers  le  côté  le  moins 
développé,  r.exencéphale  devra  nécessairement  empiéter  plus 
fréquemment  à  gauche,    puisque  Cruveilhier,  Niemeyer  et 
d'autres  ont  démontré  que.  T^énésie  unilatérale  du  cerveau 
avec  arrêt  de  développement  de  la  portion  correspondante  du 
crâne,  se  ropcontre  principalement  à  gauche. 

En  résumié,  Texencéphale  du  crâne  a  toujours  un  orifiae  situé 
plus  ou  0K>in8  symétriquement  sur  la  ligne  médiane. 

'  2<>  Sîlùation  de  Forifice  sur  les  parties  latérales.  (A]  Itégton  laté- 
rale du  crdne,-^  Nous  nô  connaissons  pas  un  seul  exemple  de 
tUmeûr  èxehcéphalique,  à  orifice  nettement  circonscrit,  qui 
ail  occupé  un  pareil  siège.  Toutes  celles  qui  ont  été  citées 
comme  telles,  ou  bien  étaient  des  tumeurs  de  la  ligne  mé- 
diane avec  atrophie  unilatérale  du  crâne  (Billard  (1)  Bé- 
clard  (2),  Otto),  ou  bien  ont  appartenu  à  dés  hernies  trau- 
matiquès  (Billroth  et  Giraldès)  ou  pathologiques  (Bennett, 
crâne  dû  musée  Dupuytren). 

{A)  Région  latérale  de  la  face. — Dans  cette  région  les  tumeurs 
exeneéj^aliquea  affectent  danë  leur  siège  plus  de  régularité 
qu'on  ne  l'avait  supposé. 

Noue  avons  pu  les  rattacher  toutes  à  une  ligne  bridée  qui  va 
de  l'angle  externe  de  l'œil  à  l'angle  interne,  et  de  là  suit  le  sillon 
naso'^juga!  :  c'est-à-^fr e  à  une  ligne  qui  corre8{K)nd  à  ta  première 
fente  branchiale.  Nous  ne  connaisisoiis  pas  jusqu'à  préfienl 
â'e9téepik>fi  à  celte  règle.  G^est  ce  qui  nous  «uforise  i.  formuler 
la  loi  suivante  :  ' 

(1)  Traité  des  malad.  des  enfants  nouv.  nés,  1837,  p.  660, 

(2)  BuU.  do  la  ï'ac.  de  M^d.,  anîX,  t.  îll,  p.  292. 
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Vexencéphah  a  mn  $iige:  au  crdne^  wr  la  ligne  médiane,  à  la 
face,  sur  tum  ligne  aarreipondant  â  la  première  fmU  hroMhiakm 

Il  nous  resté  maintenaBl  à  indiquer  d'uae  façon  plus  pré- 
cise le  siège  de  la  tumeur  sur.  ces  deux  lignes,  et  pour  œla 
nous  allons  parcourir  successiYement  les  régions  postérieure, 
moyenne  et  antérieure. 

l'' Région  postérieure  ou  occipitale.  —  L'orifice  osseux  peut,  se 
trouver  sur. tous  les  points  de  la.  lignç  médiane  de  Tocciput. 
Peut^U  être  constitué  par  la  petite  fontanelle  seule?  C'est  dou* 
teux  :  il  n'existe  pas  dans  la  science  d'exemple  bien  authentique. 
Souvent  l'ouverture  crânienne  se  continue  par  une  fissure  spi- 
nale (l'exencépbdle  se  confond  avec  le  spii^a  biûda).  Nous  en 
trouvons  cinq  seulement,  en  np  comptant  bien  entendu  que  les 
cas  suivis  d'autopsie.  Dans  les  cas  de  Spring  nous  en  notons 
23  cas,  ce  qui  n'empèc^e  pas  l'auteur  d'émettre  cette  étonnante 
propQsition  qu'jlln'existd  aupune  relaiion  entre  ces  deux  espèces 
de  tumeurs  cqngépitalçs. 

C'est  leur  identité  de  nature  au  contraire  qui  est  au-dessus  de 
toute  contestation. 

Dans  quelques  oaa  rares  on  a  yu  fies  tumeurs  intermédiaires 

entre  Texe^céphale  et  le.spina  bifida  (exencépbales  du  trou 

occipital  plus  ou  moins  agrandi).  Ce  sont  les.  observations  de 

Brescbet,  Nivet,  Spring.  Nous  en  avons  rencontré  npus- 

même  et  l'on  en  peut  voir  un  bel  .exemple  au  musée  JDupiiy-* 

tren. 

,  .  •  • 

z^  Région  moyenne  bu  interpariétale.  —  Cette  région  appartient 

au  tératologiste  et  non  au  chirurgien,  car  il  n'y  existe  pas  un 

seul  exemple  d'exencéphalîe  du  1°'  degré  I  Même  celles  du  2® 

ou  du  3«  degré  y  ont  élé  observées  rarement. 

».  ,1  -  '  . 

3«>  Région  antérieure  ou  fronto-faciàU  quî  comprend  deux  sous- 
régions  : 

a«  Voikk  ibf  crin^  (fropjtaux)*  —  Le  «iéga  prol^ablei^ent 
^olusiX  des  /»xencépbalea  çtu  1*'  degré  dans  cette  sousnrégion, 
«ftt  la  lOfm^  du  ack^vu  i^iobelk*  l4a  t^o\i  occupa  la  pldce  de  la 
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fiuture  nasofrontale  ;  rarement  il  empiète  sur  les  os  nasaux,  et 
s'étend  au  contraire  en  hauteur  entre  les  deux  frontaux. 

La  grande  fontanelle  n'est  jamais  le  siège  de  ces  tumeurs, 
d'après  Spring  et  Houel  :  nous  partageons  cet  avis.  Les  tumeurs 
de  ce  siège  étaient  probablement  de  nature  kystique  (cas  de 
Holmes,  de  Lowenhart-Depaul),  ou  érectile  (Scott*HiIl). 

La  suture  inter frontale  ne  paraît  pas  davantage  être  le  sié^e  de 
ces  tumeurs. 

Cependant  Spring  en  cite  quatre  observations.  Or,  il  est  dit 
dans  les  cas  d'Osiander  (CXIII)  et  de  Schneider  (CXIV)  que 
le  siège  de  la  tumeur  était  à  la  glabelle.  Quant  au  cas  de  Mei- 
ners  et  Benecke  (CXV),  c'étaient  des  exencéphales  du  2*  degré. 
A  ces  cas,  Houel  ajoute  le  fait  bien  connu  de  Held  qui  incisa  la 
tumeur  et  obtint  la  réduction  complète  de  la  portion  cérébrale 
y  contenue,  par  la  compression.  Or,  cette  facilité  de  réduction 
ne  tend-elle  pas  à  prouver  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  heniie  céré- 
brale simple  (c'est-à-dire  non  congénifale)?  Aussi  bien  Houel 
dit  lui-même  que  Tencéphalocèle  congénitale  est  irréductible! 

b.  Base  du  crâne.  A  partir  de  la  racine  du  nez,  il  semble  au 

premier  abord  qu'aucune  règle  fixe  ne  préside  plus  au  siège  des 

tumeurs  exencéphaliques,  et  Houel  et  Spring  se  sont  efforcés  en 

vain  d'établir  une  classification  des  exencèphales  de  la  base  du 

créne.  Pour  nous,  qui  disposons  d'un  nombre  moins  restreint 

d'observations,  un  examen  attentif  nous  permet  de  ranger  ces 
tumeurs  dans  deux  groupes  : 

i®  Ou  bien  elles  se  font  jour  dans  la  région  de  la  face  qui 
correspond  chez  l'jembryon  à  la  première  branche  branchiale  ; 

^^'•Ou  bien  on  les  trouve  dans  les  cavités  qui  ont  persisté 
depuis  la  période  embryonnaire  (orbite,  nez,  bouche). 

Sans  entrer  dans  les  détails  un  peu  arides  d'embryogénie, 
on  peut  considérer  comme  première  fente  branchiale  une  ligne 
qui  partant  de  l'angle  externe  de  l'œil,  viendrait  aboutir  à  Tes- 
pac*.  compris  entre  l'alvéole  de  la  dent  canine  et  delà  dent  inci- 
sive latérale  (cxlrémilè  înfiérieure  du  canal  .incisif)  en  passant 
par  l'orbite,  l'ange  interne  de  IVbîI,  le  canal  lacrymo^na^el,  la 
fosse  nasAle  et  ce  qtii  resié  du  canal  ineisif.  On  notera  ^e 


cette  ligne  est  trëB-eourte  cliez  le  (œtus  (chez  lequel  la  {ace  est 
fort  petite  relativement  au  crâne) yqu*eUedimiaiie  &  mesure  que 
L'on  remonte  vers  la  conception  »  et  qu'à  un  moment  donné  (ap- 
parition de&  arcs  branchiaux),  elle  est  en  rapport  immédiat  avec 
la  base  du  crâne.  Ce  dernier  fait  nous  explique  comment  il  se 
peut  que  Texencéphale  se  soit  rencontré  sur  toute  l'étendue  de 
cette  ligne. 

I.  Tumeurs  siégeant  au  niveau  de  la  première  fente  branchiale. 

w 

à)  AngU  externe  de  VœH.  Nous  connaissons  deux  observations 
extrêmement  intéressantes  d'exencéphales  ayant  occupé  ce 
siège;  elles  sont  dues  à  Richoux  (1)  et  à  Szymanowsky  (2). 
Malheureusement,  il  reste  quelques  doutes  sur  la  nature  des 
tumeurs  observées  puisque  les  autop<ïies  manquent.  Cependant 
pour  la  première,  Houel  et  Spring  n'ont  pas  hésité  à  admettre 
que  cette  tumeur  ne  fût  une  encéphalocèle  cong-énitale.  Quant 
au  2o  cas,  il  laisse  bien  des  doutes  dans  notre  esprit. 

b)  Au  fond  de  Torbite.  On  a  noté  ici  des  tumeurs  graisseuses 
congénitales  (lipomes  capsulaires  congénitaux)  .(Sœlberg 
Wells  (3),  Gornaz)  (4).  Trois  cas  d'exencéphale  y  ont  été  obser- 
vés, d'après  Spring.  Dans  le  cas  de  Waltber,  la  tumeur  sortait 
par  la  fente  spbénoïdale  et,  poussant  le  globe  de  l'œil  devant 
elle,  en  détermina  la  chute.  Spring  parle  encore  de  deux  autres* 
cas  de  ce  genre  qu'il  aurait  vus  au  musée  de  Bonn. 

c)  A  rangh  interne  de  Vœil.  Broca  et  Aichet  (5)  ont  trouvé  des 
kystes  dermoifdes  pillfères  à  ce  niveau.  Lebert  en  cite  trois 
autres  cas. 

Ce  siège  de  l'exencéphale  est  bien  connu  maintenant  depuis 
la  cas  fameux  de  Guersant.  Nous  ayons  pu  en  réunir  douze 
cas  qui  sont  :  1"  avec  autopsie  détaillée,  Breschet,  Niemeyer, 
Lyon,  Clar,  Klimentowski,  Breslau;  2«  avec  autoipsie  incom- 

(1)  Presse  Mèd.  beige,  1S5Î. 

(2)  Lanjçenbeck'B  Archiv,  t.  VI.  p.  561. 1864  (Obs.  I). 

(3)  Traite  prat.  de4  mal.  des  yeux,  187d. 

(4)  Iles  abnorniitëscongén.  des  yeux.  Laosaniie-.  1S4S. 

(5)  Gsji,  des  Hôp.  14  mars  1974*         ... 
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plète,  Breschet,  Lyon',  GaersànH,  MidioOi  vEMmès,  P^^  Hewett  ; 
a^Doutenx,  Buplay,  Timiaini. 

-  Dans  tous  ces  cas^  l'orifice  osseux  est  toujours  formé  aux 
dépens  de  la  lame  criblée,  de  Fethmoide  et  la  tumeur  se  fait  jour 
à  travers  Vunguiê. 

d)  A  Pangle  interne  de  Fœil  et  au  canal  lacrymo-nasal.  Ces  tu- 
meurs présentent  le  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
théorie  que  nous  soutenons.  Outre  qu'elles  sortent  du  crâne  par 
le  même  trajet  que  les  précédentes,  elles  occupent  encore  la 
place  du  canal  laçrymo-nasal.  A  Tautopsie,  on  constate»  à 
ceniveaUy  Texistence.  d'une  solution  de  continuité  osseuse  qui 
n'est  autre  que  ce  que  Ton  a  observé  dans  certaines  circon- 
stances à  Tétat  de  simple  fistule  ou  fissure  congénitale  (colo- 
borna  cong,  des  paupières,  fissure  génienne).  Cas  deBroca  (1), 
de  Georges  Yater  (2),  de  Guersant.(3). 

Nou3  avons  pu  réunir  cinq  observations  d'exencéphales  ayant 
occupé  ce  siège. 

Dans  celle  de  Wagner  (obs,  33),  il  y  avait  à  droite  une  tu- 
meur occupant  l'angle  interne  et  le  canal  lacrymo-nasal,  à 
gauche  une  autre  tumeur  n'occupant  que  l'angle  interne.  L'ob- 
servation I  de  RipoU  (obs.  35)  présente  une  tumeur  ayant 
une  ouverture  à  l'angle  interne  et  au  canal  lacrymo-nasal, 
et  une  secoiide  tumeur  sortant  par  la  glabelle.  On  remarquera 
la  précision  extrême  an  trajet  différent  que  suivent  ces  deux 
tumeurs,  abrs  qu'elles  sont  parties  du  même  point  qui  est 
l'eihmoïdew  finfin  daAsie?  deux  aasdA  Brwa  (f[>b«».34)  et  dans 
robservatiQuII  de  Ripoll  ((^bs.  36]^  il  y  aT»i4;  chaque  Cois  deux 
tumeurs  symétriques  occupant  Tangle  interne  et  le  canal  nasal 
de  cbaque  côté. 

e].  A  t angle  interne  de  rœil,  au  canal  lacrynuhfutsat  et  au  eàti 
de  la  lèvre  supérieure:  Un  cas  unique  de  ce  genre  est' représenté 
dans  l'atlas  de  Bruns  (ph  XII,  fig.  9).  Malheureusement  aucun 
texte  explicatif  ne  serapporte  à  cette  figure  qui  Qiontre,  accolée 

• : ' — r- -^-; J 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chlr.,  t.  III,  p^  â2. 

(2)  Med.  Times  and  €fu^  M2m     •  . , 

(3)  BttU.  de  U  Soc.  de  ChirM  t.  n,  p.  113  et  Xïfi. 


i 


I 

à  une  têie  (ferifant,  une  tumeur  globuleuse,  volumineuse,  dont 

la  base  étranglée  s'insère  sur  toute  la  ligne  qui  va  de  rangld 

interne  de  Tœil  gauche,  jusqu'à  re^trémx té  inférieure  de  la  lèvre  1 

supérieure  du  même  côté»  Toute  la  portion  latérale  gauche  dv 

nez  est  intimement  confondue  avec  ce  large  pédicule.  Sur  la 

lèvre  supérîeureet  â  droite,  en  un  point  exactement  symétrique 

par  rapport  à  la  ligne  médiane,  se  remarque  un  bec-dè-lièvre 

simpk.  Le  jcrâne  paraît  délprmé  et  semtde,iiMi<Iuer  des  vicesde 

conformation.   ,     .     • 

Ce  cas,  qui.est  uades,;pl^s  fem^rquables  que  nou»  oonnaiai 
sions,  fait  voir  qu'il  existe  ujxe  relatio^i  intimje  entpale  beo-d^ 
lièvre  et  rexencéghale^i  puisque  cellç-ci  occupe  .exactexqeut.  la 
place  de  celui-là  (cas  de  Broca,  de  Yater).  L'existence  d'un  Ij^eo* 
de-li^vre  simple  vient,  pour  aiasi  dire,  souUgnjeir  cette  substi*^ 
tution. 

f.  A  la  voûte  palatine.  (A  travers  une  division  congénitale.) 
La  possibilité  de  œ  eiégie  résulte,  à  notre  sens,  de  TobsefvaUon 
un  peu  abrégée  de  Virchow  (1). 

*  « 

La  bouche  béante  ;  donne  issite  à  une  tumeur  irrégulière,  marne* 
lonnée,  de  la  grosseur  d*une  petite  pomme,  qui  paraît  être  fixée  à  la 
voûte  palatine  (Y),  on  voit. sur  une  coupe  qte  la  voûte  palatine,  aussi 
bien  que  le  vomer  sont  refoulés  (?)  en  ayan^  et  en  haut  par  la  tumeut 
et  que  la  tumeur  elle-même  sort  de  la  cavité  c]:ânienne  par  une  largo 
ouverture  située  immédiatement  e^  avant  du  sphénoïde  et  derrièra 
Fetbmolde  encore  cartilagineux.  La  partie  antérieure  du  sphénoïde 
est  tout  à  fait  déplacée  par  la  tumeur;  vers  eh  bas  et  en  arrière;  ses 
rapports  avec  le  vomer  sont  intair^ompus,  et  ce  dearnief .  ne  s*adolse 
plus  àTethmolde. 

L'observation  suivante  de  Lichtenberç^  (obs.  39)  présente  im 
caractère  de  -netfeté  qu'on  ne  trouve  pas  dans  celle  de  Vif* 
chow  :  elle  ne  Uissera  pas  de  doute,'  mous  l'espérons,  dans  un' 

esprit  impartiaL 

.  .1 

finfatit  nouveau-né,  fille.  Uûe  large  tumeur  d'apparence  bleu  rouge, 
du  Toinme  d*mi  petit  poing,  ijendalt  hors  de  la  bouche,  recouvrant 
le  menton  et  reposant  par  sa  base  sur  le  sternum.  H)n  faisant  un  exa- 
men plus  minutieux,  je  trouvai  que  la  malade  était  née  avec  u^  hec» 

■    ■■■>'  I  ■ 

(1)  Traité  dei  Tumeurs.  Trad.  Àronssohn,  I,  p.  1S5. 
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de-lièvre  compliqué  de  divisûm  ie  la  wCii^  du  falais^  mais  avec  cette 
particolariié  que  la  fissure  de  la  lèvre  était  située  précisément  ao 
centre  dé  celle-ci.  La  tumeur  sus-mentionnée,  légèrement  resserrée 
dans  le  milieu  et  élastique  au  toucher,  était  attachée  à  un  pédicule 
qu^en  ouvrant  la  bouche  on  pouvait  suivre  jusqu'à  la  paroi  droite  du 
nez  où  il  se  confondait  avec  la  membrane  muqueuse.  La  malade 
mourut  d'une  opération,  et  Tautopsie  démontra  que  la  tumeur  était 
exencéphalîque. 

Le  cas  rapporté  par  Sprîng  et  qui  appartient  à  Stein,  dous 
semble  trop  vague  pour  être  rapproché  des  faits  qui  précèdent. 
It  en  est  de  même  de  celui  de  J.  T.  Klintosch,  cité  aussi  par 
Spring.  ((  La  tumeur,  dit-il,  faisait  saillie  dans  la  bouche  »  ; 
mais  il  ne  décrit  pas  te  lieu  par  lequel  se  faisait  cette  saillie. 
Il  y  avait,  en  même  temps,  bec-de-lièvre  et  gueule-de-loup, 
divers  os  de  la  face  manquaient  (lesquels?),  les  yeux  étaient 
atrophiés.  »  Tout  cela  est  bien  peu  précis. 

.  « 

II.  Tumenn  placées  dm»  des  oavitiê  qui  ont  permié  deptsà  fétat 
embryonnaxre.  |Nous  avons  déjà  parlé  des  tumeurs  de  Torbile; 
il  nous  reste  à  nous  occuper  des  exencéphales  contenues  dans 
Tes  autres  cavités  de  la  face. 

Dans  Tobservation  de  Serres  (1),  on  lit  que  quelques  parties 
du-oerfeau  avec  leurs  enveloppes  sortaient  du  crâne,  par  la 
ligrie  médiane,  entre  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  de 
Tethmoïde  et  du  sphénoïde  :  elles  descendaient  de  là  dans  les 
fosses  nasales  et  presque  dans  \^  pharynx. 

D'après  Giraldès  (2),  Duptiylren  aurait  observé  égalemen 
une  encéphalocèle  qui  descendait  dans  l'intérieur  du  nez. 

faut-il  citer  ici  le  cas  de  RichLer  (3)  que  Sprmg  a  pris  à  tor 
ou.$  raison  pour  une  encéphalocèle  acquise?  Mous  lie  pouvoas 
nous  prononceir  à  cet  éga^d,  quoique  l'observatbn  n'exclue  pas 
entièrement  la  nature  congénitale  de  la  tumeur. 

Le  fait  dont  parle  Tillaux  (4)  nous  parait  analogue  à  celu 


(1)  Philos,  anat.  II„,p.  9%, 

(2)  LeçQns.  Clin.,  p.  374. 

(3)  Méd'iz.  chir,  Zeit,,  180,  p.  46. 

(4)  Traité  d'an.  top.  Fasc,  I,  p.  50. 
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d0  Richtar.  Oito,  d'après  Spring,  dit  atoir  vu  au  musée  «le 
Vienne  une  tumeur  cârébrale  ayant  pénétré  dans  la  cavité  nar 
sale  à  travers  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde*  Le  même  Spring 
cite  encore  un  cas  mentionné  par  Lycosthènes  où,  chez  un  en-^ 
fant,  les  narines  étaient  tellement  béantes  qu'on  pouvait  voir  lé 
cerveau. 

Enfin,  dans  deux  cas, le  sinus  sphénoïdal  communiquait  avec 
la  cavité  crânienne.  Dans  celui  deBécIard,  il  y  avait  une  «impie 
fissure,  mais  dans  celui  de  Kelsch,  d'apvës  Otto,  Thypophyse 
était  située  dans  le  sinus  sphénoïdal. 

V.  AnatonUe  palhùlogique, 

lo  Contenu  de  la  tumeur.  Quoique  nos  résultats. diffèrent  légè- 
rement de  ceux  qui  ont  été  si  bien  exposés  par  Spring,  nous 
passerons  rapidement  sur  ce  côté  de  la  question,  et  nous  y  ror- 
viendrons  à  propos  dé  la  pathogénie  de  Ténencéphale.  Nous 
insisterons  seulement  sur  deux  points  :  !<>  l'étude  des  carac- 
tères différentiels  de  Texencéphale  et  de  l'excéphalocèle  acquise  j 
2*  Tétude  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur  encéphalique. 

Les  caractères  différentiels  de  l'exencépbale  et  de  Tencéphar 
locèle  acquise,  se  déduisent  tant  de  l'examen  du  squelette  du 
crâne  que  de  celui  de  la  tumeur  felle-même.' 

Nous  savons  par  ce  qui  précède  que  le  siège  de  Texencéphalê 
est  très-précis,  et  qu'au  contraire  celui  des  tumeurs  d'origine 
Iraumatique  ou  pathologique  est  très-variable. 

Dans  le  cas  où  ces  dernières  siégeraient  en  un  des  lieux 
d'élection  de  l'exencépbale,  c'est  la  configuration  de  rorîflcfe 
osseux  lui-même  qui  permet  de  se  prononcer.  L'orifice  osseux 
dans  Texencéphale  se  présente  sous  l'aspect  d'un  trou  grossiè- 
rement rond,  ovale  ou  allongé,  à  bords  assez  peu  réguliers 
mais  toujours  lisses,  plus  ou  moins  arrondis  ou  tranchants,: 
jamais  ces  bords  ne  sont  rugueux  ou  déchiquetés  coihme  îe 
prétend  Spring  (1). 


Aim 


(1)  A  cette  d^nière  assertion  de  Spring,  nous  opposons  un  démenti  éliiilSHt» 

Spring  s'est  évidemment  trompé  en  dîsknt'  que  les 'bords  de  l'ofiâce^èont 

déchiquetés.  Ses  propres  observations  le  pr^Teot,  et  tous  1«b  lain  (pote  nous 

connaissons  protestent  énergiqnement  contre  cette  maàièrfi.de  •▼•ir*  U-Wi'|)roto 

XXIX.  37 


919 

Dans  les  tnmeurB  tratii&aftiqiieB,  lestncea  d^  la -fraeture  ne 
peuvent  laisser  de  doute,  et  Ton  comprend  difflcilement  que 
Bruns  et  beaucoup  d^Allemands  aient  pu  oommettre  cette  ^Tteur 
grossière,  d'attribuer  à  Texencéphale  une  origine  traumatiqoet 
Lorsqu'il  y  a  usure  ou  affection  pathologique  des  os  du  crâne, 
la  confusion  est  plus  compréhensible,  mais  des  pertes  de 
atance  de  ce  genre  ne  sont  que  très-^exceptionnellement 
dianes,  et  Tirrégularité»  les  rugosités,  les  traces  de  nécrose  ou 
de  carie  éclaireront  suffisamment  l'anatomiste* 

Quant  aux  pertes  de  substance  osseuse  qui  sont  le  fait  d'une 
tumeur  congénitale,  il  sera  absolument  impossible  de  les  diffé- 
rencier de  Texencéphale  si  le  siège  est  le  même.  C'est  qu'en  effet 
les  trous  osseux  au  niveau  desquelles  s'observent  ces  tumeurs 
congénitales  (kystes  séreux,  dermoïdes)  sont  identiques  avec 
ceux  de  l'exencéphale  puisque,  dans  les  deux  cas,  ils  sont  le 
fait  d'un  arrêt  de  développement  et  non  d'une  perforation. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  décrit  un  agrandissement 
congénital  symétrique  des  deux  trous  pariétaux,  en  dehors  de 
toute  tumeur  (Larrey  (1),  W.  Gruber  (2),  Broca  (3).  Ce  dernier 
les  rattache  à  un  arrêt  de  développement.  Ces  cas,  très-rares 
^'ailleurs,  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  méprise.  Jamais 
Texencéphale  du  1''  degré  n'existe  dans  la  région  interpa- 
riétale. 

Si^  après  avoir  étudié  la  façon  dont  se  comporte  l'orifice,  on 
passe  à  l'examen  de  la  tumeur,  on  exclura  d'abord  de  l'exen- 
céphale toute  tumeur  qui  ne  sera  pas  recouverte  par  la  peau 
(quoi  qu'en  disent  les  auteurs  du  Compendium)  (4). 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  l'exencéphale,  c'est  la  pré- 
sence constante  dans  les  parois  du  sac,  de  la  dure^mère  ou  d'une 
membrane  fibreuse  qui  en  tient  lieu,  adhérant  au  pourtour  du 

bable  qu^il  aura  ét^  induit  en  erreur,  par  les  nombreux  cas  de  tnmeun 
mcquises   qu*tl  *  a   le  tort   de  ranger  parmi    les  encéphalocdles   congéni» 
taléfl. 
(1)  BulL  de  TAc  de  Méd.  1865.  Cette  pièca  unique  eat  an  Musdedu  Val-de- 

(S)  Arehii^ftlrpath.  Anat»  ymi  Phys^  ISK). 
(3>  BuU.  de  la  Soo.  d*AiiÉhio|K>l,  1S74. 


Érmt  ■oésemxet  i  lapem.  La  piéseiioe  de  latdure^mère  est  exirâ- 
mement  rare,  si  elle  existe  jamais,  dans  Tencéphalocèle  patho* 
logique  ou  traumatique,  et  cela  se  comprend  aisément.  Gepen« 
dant  Ecker,  d'après  Spring,  «  semble  »  avoir  constaté  que  le 
cerveau  8*engageait,  à  chaque  expiration,  dans  une  ouverture 
pratiquée  au  crâne  à  Taide  du  trépan,  la  dure-mère  étant  in« 
tacte.  Il  est  à  remarquer  que  Spring  n'obtint  pas  de  résultat 
dans  ces  expériences  qui  ont  été  reprises  avec  aussi  peu  de 
succès,  par  Leriche  (1)  et  Lewis  A.  Lebeau  (2). 

Le  liquide  de  Vexencéphak  aurait,  suivant  beaucoup  d'au- 
teurs contemporains,  une  importance  capitale  au  point  que 
non-seulemQnt  on  a  basé  sur  ses  qualités  de  véritables  classi- 
fications, mais  encore  qu'on  lui  a  attribué  un  rôle  prépondé- 
rant dans  la  pathogénie  de  ces  tumeurs. 

Pour  nous,  la  présence  de  liquide  dans  la  tumeur  n'est 
qu'une  circonstance  accessoire,  un  épiphénomène.  Il  existe 
d'ordinaire,  mais  il  ne  saurait  tenir  lieu  de  signe  caractéristi- 
que comme  on  Ta  soutenu  (Leriche).  Il  existe,  en  effet,  toute 
une  série  d'exencéphales  dont  on  a  prétendu  faire  une  classe  à 
part  pour  l'uniquiB  raison  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  liquide 
(ectopies  de  l'encéphale  de  Spring)  ;  l'importance  de  la  présence 
du  liquide  n'est  donc  pas  générale. 

Le  liquide  des  exencéphales  passe  généralement  pour  être 
tout  simplement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Or,  si  on  con« 
suite  les  quelques  analyses  chimiques  qui  existent  dans  la 
science,  voici  ce  que  Ton  trouve  : 

I.  Thomson.  —  24  onces  de  liquide  transparent.  D.  1010.  Traité  par 
la  chaleur  et  AzO^  il  dépose  une  grande  quantité  d^albumine. 

II.  Eager.  —  Issue  de  2  quarts  de  liquide  jaune-paille  à  réaction 
alcaline  et  trôs-albumineux.  Il  n'y  a  pas  one  goutta  da  sang  mèléaau 
liquide. 

lil.  Duncaià.  —  i4  onoes  de  fluide  trouble.  B.  1010,  alcalin.  lit 
chaUur  et  AzO^  y  déterminent  un  précipité  dense  floconneux  d'albu- 
mine. 

IV.  Id.  —  Autre  ponction.  Le  premier  liquide  écoulé  est  recueilli 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1975,  n»  IGO. 
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à  part:  il  est  foiienient  àlbiimîiieiix*  Le.émmier  liquide  (S  onces 
^nriron)  est  transparent  et  couleur  paille.  D.  i04i,  réaction  neutre. 
JjdL  chaleur  et  AzO*  y  déterminent  un  précipité  dense,  abondant  d^albu- 
mine. 

V.  Brœsnœ.  ^  1200  gr.  de  liquide  alcalin.  D.  1004.  Il  contient 
0,382  Vo  d'albumine,  un  peu  diacide  urique,  de  GlNa  et  de  matières 
xoiorantes  biliaires. 

VI.  Pozzi.  —L'analyse  du  liquide  faite  par  un  chimiste  compétent 
révéla  une  analogie  complète  de  composition  avec  le  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  le  liquide 
album'ineux  des  quatre  premières  analyses  provenait  d^hydren-' 
céphaiocèles  et  celui  des  deux  dernières,  peu  ou  peint  albumi— 
neux,  de  miningocèles  (ou  kystes).  Il  semble  y  avoir  là  plus 
qu!une  coïncidence.  Dans  beaucoup  de  cas  d'hydrencéphalo* 
cèles,  le  liquide  qui  s'était  écoulé  du  vivant  du  malade  était 
dense  et  visqueux,  il  en  était  de  même  dans  le  fait  observé  par 
nous.  Dans  l'observation  de  Greighton  (i),  il  est  dit  que  la 
tumeur  s'étant  ouverte  spontanément,  il  s'en  écoula  un  liquide 
transparent  et  albumineux. 

D\in  autre  côté,  l'issue  d'un  liquide  limpide,  clair  comme  de 
l'eau  déroche,  ou  de  couleur  jaune-paille  est  signalé  dans  de 
très-nombreux  cas  de  méningocèles  (ou  kystes)  et  d'encé|)halo- 

cèles.  De  l'identité  d'aspect  ou  de  composition  de  ce  liquide 

avec  le  liquide  (5éphalo-rachidien,  on  conçoit  facilement  qu'on 

soit  arrivé  à  conclure  à  leur  identité  absolue. 
Or,  l'exencéphale  est  le  plus  souvent  une  tumeur  absolument 

irréductible^  même  sur  le  cadavre.  (Spring,  Houel,  Ri  poil)  (2). 

Il  est  donc  difficile  d'admettre  que  le  liquide  y  contenu  soit  en 

communication  avec  le   liquide  céphalo-rachidien ,'  dans  lâ 

ma|oFité  des  oas^  s'entend* 
Mais  alors  comment  expliquer  la  similitude  frappante  de 

t^omposition  qui  existe  dans  ces  deux  liquides?  La  réponse  à 

cette  objection  embarrassante  nous  est  fournie  par  M.  Nfébu, 

pàarmacien  en,  chef  de  l'hôpital  Necker. 

(1)  la  R.  Adams,  loc.  cit. 

(2)  Bull   gén.  de  Thér.  1868, 15  avril. 
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Ce  savant  chimiste  a  démontré  en  effet  que  beaucoup  de 
liquides  pathologiques  ressemblaient,  par  leur  composition, 
au  liquide  encéphalo-rachidien  (1).  Ces  liquides  mériteraient 
le  nom  de  liquides  siroides  par  opposition  aux  liquides  séreux 
très-riches  en  albumine. 

D*après  cela,  faut>ii  penser  que  le  liquide  de  la  méningocèle 
et  de  rencéphalocèle  appartient  aux  liquides  séroïdes  et  celui 
de  rhydrencéphalocèle  aux  liquides  séreux?  G*est  ce  qu'il  ap- 
partiendra aux  observateurs  futurs  de  démontrer. 

2^  Tumeurs  qui  peuvent  accompagner  F  exencéphale.  —  Certai* 
nés  néoplasies  congénitales  peuvent  occuper  les  mêmes  sièges 
que  Texencéphale  et  en  présenter  tous  les  caractères,  si  bien 
qu'à  Tautopsie  môme,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  dis« 
tinguer.  D'autres  fois  ces  mêmes  tumeurs  accompagnent  Texen-* 
céphale  et  peuvent  même  être  greffées  sur  elle,  de  façon  à  se 
confondre. 

Au  premier  rang  de  ces  productions,  nous  plaçons  les  kystes 
séreux  congénitaux  du  crâne;  ce  sont  ceux  qui  donnent  lieu  aux 
plus  nombreuses  équivoques,  puisque  la  plupart  des  tumeurs 
appelées  méningocèles  ne  sont  probablement  que  des  kystes 
de  ce  genre,  en  communication  avec  l'intérieur  du  crâne. 
Aujourd'hui  encore,  l'histoire  des  exencéphales  se  lie  inlim<i 
ment  à  celle  de  ces  kystes  séreux  et  nous  manquons  absokt 
ment  des  éléments  d'appréciation  nécessaires  pour  les  distin- 
guer entre  eux. 

Cependant  les  considérations  qui  précèdent  nous  permettent 
d'exclure  de  la  classe  des  exencéphales  les  kystes  d'ailleurs 
fort  rares  de  la  région  interpariétale. 

Leur  maximum  de  fréquence  correspond  à  la  région  sous* 
occipitale  ou  à  l|i  nuque.  Or  c'est  précisément  là  que  s'obser- 
vent les  méningocèles,  sur  la  nature  desquelles  on  n'est  pas 
encore  fixé. 

Mais  les  choses  peuvent  se  compliquer  davantage.  Un  kyst» 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.  1875,  mai.  —  Dans  une  eommunica.ion  verbale 
M.  Mëhu  nous  a  affirmé,  que  les  spermatozoïdes  mis  à  part,  il  n'existait  pas 
la  moindre  différenoe  de  eompotition  chimique  entre  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien et  celui  de  Thydrocèle  enkystée  de  répididyme  par  exemple. 
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séreux  peut  exister,  qui  a  eu  pour  point  de  départ  Tarachnorde 
oÛ  la  pie-mère,  avec  ouverture  de  la  dure-mère  et  du  crâne 
{hygrôme  de  Vîrchow)  :  sous  Tinfluence  de  Teffort,  de  rinflam* 
matîon,  etc.*,  bref,  des  causes  qui  déterminent  d'ordinaire  la 
hernie  du  cerveau,  celle-ci  peut  se  produire  consécutiveiaent 
dans  l'intérieur  du  kyste.  Et  alors  on  aura  une  tumeur  qui, 
même  à  Tautopsie,  aura  les  apparences  de  Texencéphale  et  qui 
en  réalité  ne  sera  qu'un  simple  kyste  séreux  congénital  ren- 
fermant une  hernie  du  cerveau.  Tel  est  le  cas  de  E.  Thompson 
el  celui  de  Held. 

D  peut  arriver  même  peut-être  qu'un  kyste,  né  dans  le  cer* 
yeau,  repoussera  la  substance  cérébrale  devant  lui  en  se  déve- 
loppant, de  manière  à  en  imposer  pour  une  hydrencéphalocèle  ; 
Virchow  etTrélat  ont  admis  cette  pathogénje  de  Thydrencé- 
phalocèle,  mais  cette  erreur  ne  nous  paraît  guère  possible  sur 
le  cadavre. 

Enfin  on  a  vu  dea  kystes  séreux  greffés  sur  des  exencéphales 
vraies. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  avons  peine  à  croire  avec 
Himly  et  la  plupart  des  anatomo-pathologisles  que  tous  les 
kystes  séreux  congénitaux  du  crâne  sont  des  méningocèles 
dont  l'orifice  de  communication  avec  le  reste  de  l'encéphale  se 
serait  fermé.  L'étude  micoscopique  des  parois  de  la  tumeur 
pourrait  peut  être  étayer  cette  théorie  ;  mais  cette  preuve  man- 
que. Cependant,  ce  qui  se  passe  dans  la  formation  de  l'hydro- 
Q61e  du  cordon  ne  permet  pafS;  de  rejeter  entièrement  ce  méca- 
nisme, du  moins  pour  certains  cas. 

D'autres  ont  vu  là  des  kystes  hydatiques,  mais  sans  preuves 
à  l'appui. 

Nous  croyons  qu'on  06  saurait  assigner  une  origine  unique 
à  tous  ces  kystes  dont  l'aspect  et  le  contenu  sont  excessivement 
variables.  Certains  d'entre  eux,  surtout  les  kystes  multiloculai* 
res,  pourraient  bien  provenir  d'une  dégénérescence  de  tumeurs 
vasculaires,  ainsi  que  J.  Paget  l'a  avancé  pour  les  kystes  sem- 
niables  du  cou.  Telle  est  du  moins  l'impression  que  nous  laisse 
la  tumetrr  décrite  par  Holmes,  à  la  région  soiis*-oecipttale  et 
sur  laquelle  on  voyait  encore  un  naevus  vasculaire.  Dans  le  cas 
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de  BrœsncBi  il  est  assez  naturel  de  rattacher  le  kyste  à  une 
dégénérescence  du  plexus  choroïde.  En  considérant  que  la  plu* 
part  de  ces  kysles  séreux  sont,  en  général,  en  rapport  avec  la 
pîe-mère  par  leur  ouverture  crânienne,  nous  avons  de  la  ten- 
dance à  croire  qu'ils  sont  le  plus  souvent  le  produit  d'une  dégé- 
nérescence kystique  de  cette  membrane  éminemment  vascu* 
laire. 

D'autres  fois  on  peut  songer  à  des  myxômes  enkystés.  Dans 
le  cas  de  Belin,  l'examen  microscopique  démontra  l'existence 
d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou  muqueux,  et  la  tumeur 
peut  être  considérée  comme  un  kyste  à  la  première  période  de 
son  évolution. 

Les  angiomes  ont  été  observés  surtout  dans  Tépaisseur  des 
parois  des  exencéphales  de  la  région  fronto-faciale.  A  l'occiput 
nous  ne  connaissons  que  le  cas  déjà  cité  de  Holmes. 

D'après  Breslau  (1)  «ces  développements  vasculaires  résulte- 
raient du  point  de  contact  et  des  anastomoses  des  artères  mé- 
ningiennes  avec  les  capillaires  cutanés.  »  Mais  alors  les  angio» 
mes  devraient  être  constants  puisque  les  anastomoses  le  sont! 
Nous  admettons^plus  volontiers  avec  Yirchow  (2)  qu'ils  sont  le 
fait  d'une  irritation  qui  s'est  produite  à  l'état  embryonnaire  an 
niveau  des  fentes  branchiales  ou  ûssures  (tumeurs  irectiles  fissu^ 
raies);  nous  croyons  même  que  cette  théorie  doit  s'étendre  aux 
lipomes  et  aux  kystes  dermoïdes  qui  s'observent  également  sur 
les  mâmes  points  du  crâne.  En  efTet,  les  fissures  ou  fentes 
branchiales  sont, à  un  moment  donné,  chez  l'embryon,  le  siège 
d'un  processus  formatif  considérable  qui,  joint  à  l'irritation 
mécanique  produite  par  la  fumeur  encéphalique  elle-même^ 
rend  bien  compte  de  la  production  de  tumeurs  variées  à  ce 
niveau. 

Les  lipomes  sont  très-rarea^  La  petite  méningocèle  qui  exis- 
tait chez  le  sujet  observé  par  nous,  était  coiffée  et  entièrement 
masquée  par  un  lip6me  congénital  du  volume  d'une  olive.  Un 
seul  cas  analogue  existe  dans  la  science. 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  anaU  18G6,  p.  KM). 
(3)  Loc.  cit. 
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Il  se  rapporte  à  un  petit  garçon  de  6  moiîs  quî  portait  depuis  sa 
naissance  un  lipome  du  volume  d*une  balle  ordinaire  de  fusil,  sur 
une  encéphalocôle  de  la  racine  du  nez. 

Jœger  (de  Vienne)  (le  cas  a  été  recueilli  par  Ried  dans  la  clinique 
de  ce  professeur)  flt  Tablation  de  la  tumeur  croyant  avoir  affaire  à 
une  simple  loupe,  et  Tenfant  succomba. 

Divers  auteurs  parlent  de  lipomes  congénitaux  du  crâne, 
mais  vaguement  et  sans  citer  d'observations.  Cependant  deux 
cas  peuvent  être  rapprochés  de  Texencéphale,  à  caufie  de  leur 
aiége.  Le  premier  est  celui  de  Haueer  (i)  au^niveau  de  rorbi£e. 
(Sœlberg  WellB  (2)  dit  aussi  que  les  tumeurs  capsulaîres  de 
Torbite  peuvent  être  congénitales,  mais  il  n'en  donne  aucuo 
exemple).  Le  second  cas  est  celui  de  F.  Arnold  (3),  lipome  sor- 
tant de  la  base  du  crâne  et  venant  saillir  hors  de  la  bouche  en 
passant  par  le  pharynx. 

Pour  le  spina  bifida,  il  n'existe  pas  de  fait  comparable  au 
nôtre.  Cependant  un  cas  observé  par  Atbol  Johnson  (4}  a  une 
grande  analogie  avec  celui  d'Arnold. 

Un  nouveau-né  présentait  dans  le  dos  sous  les  apparences  d'un 
spina  bifida,  une  tumeur  que  l'autopsie  fit  reconnaître  pour  un  lipdme. 
CSe  lipome  atteignait  jusqu'à  la  dure-môre  à  traversùn  trou  du  sacnim* 
Au  môme  niveau  il  existait  sous  la  dure-mère  une  autre  masse  de 
graisse  enkystée  qui  comprimait  la  moelle  épinière. 

3^  Malformations  concomitantes. 

a)  Malformations  de  ^encéphale.  -«  Tout  d'a1)ord  on  peut 
s'adresser  cette  question  :  une  tumeur  exeneéphalique  peut- 
elle  coïncider  avec  un  cerveau  normal? 

Spring  divisait  la  méningocèle  en  simpU  et  eompliquéey  mais 
cette  division  est  purement  arbitraire.  En  effet,  dans  plusieurs 
des  observations  qu'il  range  dans  la  catégorie  des  méningocèlés 
simples,  on  lit  qu'il  existait  des  atrophies  de  diverses  parties  de 
l'encéphale. 


»«i 


(1)7h  Cornaz.  (Des  abnormîtés  cong.  des  yeux...  Lausauie,  1848,  etDemar- 
quay.  Traité  desTom.  de  Vorbite,  1860. 
^  Traité  prat.  d^s  mal.  des  yeux,  1973. 

(3)  Archiv  fOr  path,  Jnat.  und  PAy«.  1870. 

(4)  Brit.  med,  Journ,  1857. 


'  Pour  B0U8|  Tétude  attentive  de  toutes  les  autopsies,  sérieuse- 
ment conduitesi  nous  a  démontré  ^squ'à  Tévidence  qu'une 
vraie  tumeur  exencéphalique  ne  s'est  jamais  présentée  avec  un 
cerveau  normal.  La  tumeur,  dans  l'exencépbalie,  n'est  donc 
jamais  l'expression  unique  de  la  malformation,  elle  n'est  qu^  le 
vice  extérieur  et  tangible. 

-Il  y  a  toujours  d'autres  vicea  concomitants,  qui,  la  tumeur 
enlevée  on  non,  n'en  persistent  pas  moins.  L'importance  de.ce 
fait  est  prépondérante  et  devra  dominer  toute  la  thérapeutique 
de  Texencéphale. 

Au  point  de  vue  de  l'importance  des.  complications ,  les 
auteurs  (Geoffroy- Saint-Hilaire,  Spring,  etc.)  sont  d'accord 
pour  admettre  que  les  tumeurs  les  plus  gravement  compliquées 
sont  celles  de  la  région  antérieure.  Nous  trouvons  au  contraire 
que  les  lésions  sont  généralement  plus  graves  pour  les  tumeurs 
occipitales,  et  qu'elles  atteignent  le  maximum  d'intensité  à  la 
région  moyenne  où  l'on  n'a  vu,  jusqu'à  ce  jour,quedesexencé-> 
Inhales  appartenant  à  des  monstres. 

*  L'erreur  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  s'explique  par  le  trto- 
petit  nombre  de  faits  qu'il  a  connus.  Quant  à  celle,  de  Bpring, 
elle  est  inconcevable,  alors  qu'en  tête  des  observations  de 
tumeurs  frontales  il  écrit  «  qu'elles  ne  sont  jamais  c(»&pUr 
quées.  » 

Les  diverses  espèces  de  malformations  encéphaliques  ont 
été  depuis  longtemps  décrites.  Bornons-nous  à  constater  que 
rhydrocéphalie  est  sans  doute  la  complication  la  plus  fréquente 
mais  qu'elle  manque  souvent.  L'hypertrophieeérébrale,  signalée 
par  Fleischmann  et  constatée  aussi  par  RipoU  et  Yirchow,  est 
incomparablemeot  plus  rare.  Cette  constatation  suCQt  à  elle 
seule  pour  juger  les  doctrines  qui  font  de  l'hydrocéphalie  ou 
de  l'hypertrophie  cérébrale  la  cause  de  l'exencéphale. 

b)  McUformoHons  du  corps.  —  On  peut  dire  en  général  qu'il 
n^est  pas  une  malformation  qlii  n'ait  accompagné  l'exenoé* 
phale. 

.  Tons  les  auteurs  sont  unanimes  pour  reconnaitre  que  les 

vices  de  conformation  eoncomttants  les  plus  habituels  sont 
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le  spiiia  biâda  et  le  bec-^&*lièvre.  Oa  aaii  d^ois  lort  loa^- 
temps  qu'il  enstait  des  tumeurs  dans  lesquelles  rexencéphale 
et  le  spina  bifide  sont  confondus  en  une  seule  et  même  pocbe* 
Nous  eroyons  avoir  signalé  le  premier  les  cas  où  il  y  avait 
fusion  intime  entre  Texencéphale  et  le  be<Mle4ièvre  compliqué. 
Ces  faits  ne  démontrent-ils  pas  avec  la  derniàre  évidence  que 
ces  trois  vices  de  conformation  se  rattachent  à  la  même  ori- 
gine 7  {A  suivre.) 


REVUE  CRITIQUE. 
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ÉTUDR    RéTROSPKCTrVE 

SUR   LA  MALADIE    DB  WfiRLEOF 

Par  le  D'  Ch.  LASÈGUE. 

■ 

J'ai  depuis  longtemps  la  -pensée  de  réunir  dane  un  recueil 
les  maladies  que  la  tradition  a  désignées  sous  le  nom  des  mé- 
dedns  qui  les  avaientilécouvertes  ou  qui  les  avaient  écrites 
avec  assez  d'exactitude  pour  en  justifier  Uiûtroduction  dans  les 
cadres  nosdogiques.  Peut-être  Tbommage  exceptionnel  qui 
associe  éternellement  le  nom  de  Taffection  à  celui  de  Tinven* 
leur  n  Vt4i  pas  été  toujours  également  justifié»  mais  les  ré- 
eempenses  durables  sont  si  rares  pour  les  travailleurs  en  mé- 
decine qu'il  siérait  mal  de  discuter  ou  d'amoindrir  de  si  hono* 
râbles  témoignages* 

La  maladie  dite  .de  Werlbof  fournit  la  matière  au  premier 
ebapitre  de  cette  collection. 

Werlhof  (1)  fat, -comme  cbaoun  le  sait,  ua  des  maîtres  alle- 
mands de  la  clipique  à  l'époque  où  les  études  pratiques  jouis- 
saient dans  ce  pays  d'une  trop  courte  faveur.  Simple  praticien  de 
la  ville  de  Hanovre,  «sans  attaches  offîctelles,  mais  en  relations 
scientifiques  suivies  avecles  médecins  de  rAllemagneetdç  l'An^ 
gleterroi  Werlhof  a  laissé  des  travaux  multiples,  tous  marqués 
itticotn  d'un  sans  émineatide  robeenratum.  Peu  d'explicationsi 


•^ 


(1)  Né  à  Helmstadt  en  1669,  mort  le  27  juillet  1767. 


pas  de  tbéorîeBet  beoniooup  de  feîts ohoisid  avec diBcaraeBoenfc 
qui  donnent  la  mesure  du  cKnieien« 

U  eut  la  diaiiG6  d'avoir  pour  ami  son  compatriote  Wioh- 
mann,  le  pratiden  allemané  le  plus  distîn^é  du)xvin*  sièole  ; 
il  efut  aussi  la  bonne  pensée  de  seconder  son  jeune  élève  en  lui 
facilitant  l'accès  des  hôpitaux  de  leur  ville  natale.  En  retour* 
'Wiehmann  a  publié  so^e  le  titre  de  :  Pcndi  Gaitlieb  Werlhofii^ 
opéra  medica  {illb-lS),  les  travaux  dispersés  de  son  proteo* 
leur  et  de  son  maître.  Un  autre  élève  moins  lUuatre,  Bebjrens  a 
complété  par  quelques  ^observations  personnelles  Tœuvre  de 
Werlhof .  Cette  association  sv  fréquente  au  xvm^  siècle  et  qui 
rendait  solidaires  les  maîtres  et  les  disciples,  éveille  aujour- 
d'hui plus  de  regrets  eacomque  de  souvenirs. 

L'apport  scientifique  de  Werlhof  à  l'histoire  du  morbus  ma-* 
culosus  est  si  bref  qu'on  a  pu  se  demander  jusqu'à  quel  point 
on  était  en  *droit  de  créer  sous  ce  nom  une  espèce  morbide» 
Depuis  raffirmation  du  D^  MoUière  qui  refuse  à  la  maladie 
toute  individualité  pathologique  jusqu'eux  recherches  des 
écrivains  convaincus  on  indécis,  on  se  heurte  à  des  hésitations 
sans  nombre.  Les  nns  n'admettent  le  type  qu'eu  loi  attribuant 
des  symptômes  en  contradictioci  avec  la  description  première,* 
tes  autres  le  rattachent  à  des  états  diaâiésiques,  d'autres  enâii 
n^  voient  qu'une  variété  (jouteuse,  int^tnédiaire  enire  16 
scorbut  et  les  pétéchies.  C'est  justement  à  cause  de  eetle  re- 
grettable confusion  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  remonteB 
aux  sources. 

Personne  ne  pouvait  mieux  que  Wichmann  juger  au  vrai  fai 
pensée  du  nds^tre  et  voici  oommrat  if  s'exprime  (1)  : 

<c  Werlhof  a,  si  je  ne  me  trompe,  m\é  méiite  d'appeler*  la 
premier  ftittention  de  ses  confi^res  sur  •  ce  fait  qu'il  wiste  dei 
pétéchies  sans  fiôtre,foien  moins  dangereuses  que  les  éruptions 
fébriles  et  qui  n'offrent  rien  <f  effrayant  pour  les  médecins.  B 
lui  a  paru  conven'ablé  de  donber  à  ces  acddents  un  nom  carac- 
téristique tiré  des  symptômes  les  plus  saiUaats,  non-^seulement 
sans  ignorer  que  d'autres  médecins  avaient  précédemment  fîtit 
lâ  même  remarque,  mais  en  le  déelarant  avec  sa  modestie  ha*- 

(1)  Ideen  lur  Diagnostik,  1. 1,  p.  98^  1800. 


588  BSvoB  oaiiBitiBij 

bitudle.  Qu'on  lise  les  off^ra  mâdka  et  oa  verra  que  ceque  lui  et 
fiehrens  ont  écrit  épuise  le  Bujet.  » 

Il  était,  à  ce  qu'il  semble,  dans  la  nature  des  choses  que 
toutes  les  monographies  relatives  au  morbus  maculonis  fusseni 
d'un  laconisme  outré.  Wichmann  ne  consacre  à  cette  impor-- 
tante  étude  qu'une  douzaine  de  pages,  qu'il  est  encoreiiacile  de 
condfénser,  mais  dont  il  serait  regrettable  de  ne  pas  reproduire 
la  substance. 

'Lemorbus  mmmlosus  ibemorriâ^ut  (Blut&Bekenkraokeit)  se 
distingue,  ditr>il,  des  éruptions  pétéchiales  essentielles  (fièvre 
pourprée  des  Français)  par  les  signes  suivants  :  absence  de 
fièvre,  le  plus  souvent  le  pouls  est  ralenti  —  le  malade  peut  se 
lever  et  n'éprouve  pas  d'autre  incommodité  que  la  courbature. 
Il  se  rassemUe  dans  la  bouche  du  sang  noir  qui  s'écoule  par- 
fois avec  tant  d'abondance  qu'on  a  pu  en  recueillir  deux  litres 
en  un  jour.  C'est  ce  symptôme  qui  a  motivé  le  nom  de  la  ma- 
ladie. L'éruption'  apparaît  sans  autre  prodrome  que  de  Tano- 
rexie  et  de  la  lassitude,  elle  ne  survient  pas  dans  le  cours  ou  à 
la  saite  d'une  autre  maladie,  à  titre  de  comi^ation.  Bile 
n'est  ni  contagieuse,  ni  épidémique  ;  elle  cède  aisément  à  un 

traitement  appropriée  II  se  produit  peu  ou  pas  de  sugillations , 
de  mff usions  sanguines  sbus^utaaées  ou  d'ecchymoses.  Pas 
d'hémorrhagies  vésicales.  ou  intestinales,  hémorrhagie  exclu* 
sivemenl  buccale  et  très-rares  épista^s.  Pas  de  pemphigus 
hémorrhagique. 

Les  exsudations  sanguines  de  la  cavité  buccale  dont  Wicb* 
maxm  fait  une  sorte  de  syitïptôme  patbognomonique  sont  loin 
d'avoir  pour  Werihof  cette  valeur  ;  mais  quand  un  observa- 
teur si  aulûrisé  inaùste  sar  un  fait»  on  jurait  tort  4e  le  négliger. 
J'avais  pour  ma  part  une  confiance  réduite  qu^nd  u^.  cas  dont 
j'ai  été  Tëcemment  le  témoin  m'a  praiivé  une  fois  de  plus  la 
sagacité  du  médecin  de  Hanovre. 

•  Vmci  comoaent  s'exprime  Wichmana  :  «  J'étais  assez  mal 
delaîré  jusqu'à  ce  que  j'aie  eu  Toccasion  de  constater  chez  un 
adulte  la  source  de  oss  héimorrhagies*  Il  existait  sur  la  voûte 
palatine  une  tache  noire  4e  la  grandeur  d'un  ongle,  une  autre 
mv  la  face  interne  tie  la  joue  et  qui  semblait  avoir  été  rongée 
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par  le  sphaeète.  Des  vaisseaux  saiiguins  déchirés  suintait  le 
sang  qui  se  répandait  sur  les  gencives  et  était  expulsé  de  temps 
en  temps. 

Chez  le  malade  auquel  je  faisais  allusion  et  dont  l'histoire  se- 
rait trop  longue  à  rapporter,  on  constatait  une  éruption  pété- 
chiale  sans  fièvre,  des  sugillations  des  membres  inférieurs  ;  des 
douleurs  vagues  des  membres  avaient  marqué  le  début  et  il  ne 
restait  qu'une  fatigue  générale.  Les  gencives  paraissaient  abso- 
lument saines,  mais  en  poussant  plus  loin  l'examen,  d'après  les 
iDdications  de  Wichmann  on  trouvait  sur  la  gencive  droite,  en 
face  des  dernières  molaires  supérieures,  une  saillie  noirâtre,  de 
la  grandeur  de  l'ongle,  molle,  visiblement  remplie  de  sang,  mais 
à  parois  résistantes.  Il  n*y  avait  encore  eu  qn'un  suintement 
sanguin  insignifiant  dans  la  bouche. 

Après  cet  exposé  symptomatique  sûr  lequel  j'aurai  forcément 
à  revenir,  Wichmann  entre  dans  la  discussion  du  diagnostic 
ditférentiel. 

Lorsqu'on  est,  dit-il,  en  présence  d'un  malade  avec  les  gen- 
cives saignantes,  l'idée  du  scorbut  s'impose  d'emblée  à  l'esprit. 
Si  le  malade  porte  des  taches  ik)urprée8  on  les  appelle  scorbu- 
tiques. Le  vrai  scorbut,  maladie  d^exception,  n*est  pas  carac- 
térisé par  ces  deux  seules  manifestations.  La  fi$tidité  de  i'ha^ 
leine,  la  cachexie,  Toedème  des  membres  inférieuns,  la  ténacité 
des  accidents  sont  des  signes  non  moins  distinctifs.  Mais, 
ajoute-t»iI  avec  une  pointe  d'atoertume,  c'était  la  mode  jadis  et 
la  mode  n'a  pas  entièrement  disparu,  de  nommer  scorbutique 
toute  éruption  mal  connue  ou  mal  classée,  dût-il  ne  pas  exister 
d'hémorrtijBkgie  gingiviale.  Combien  de  fois  sfi-je  vu  dans  les 
hôpitaux  anglais  donner  à  la  légère  le  nom  de  seurvy  àndes 
éruptions  indéterminées,  et  les  médecins  de  Paris  désigner 
eavaliireinent  (me)  sous  le  titre  d'ébullitions  de  sang  des 
éraptions  dont  ils  ne  prenaient  pas  le  temps  d'étudier  les  ca- 
ractères. 

Viennent  ensuite  quelques  réflexions  sur  les  fièvres  éruptives 
hémorrhagiques.  Les  grandes  épidémies  de  variole  noire  de  la 
fin  du  xvn*  et  du  xviri^  siècle  en  avaient  trop  appris  sur  ce 
point  pour  qull  lût  possible  de  confondre  les  hémorrfaagies  so- 


lennelles  et  terminales  des  ftètves  graves  aree  la  maladie 
bénigne  de  Werthof. 

En  face  du  commentaire  de  Wichmann,  il  importe  de  pi^ésen- 
ter  la  description  originale  de  Werîhof.  H  eût  été  plus  logique 
en  apparence,  d'intervertir  l'ordre  de  cet  exposé,  mais  les  ol>- 
servatîons  trop  sommaires  du  maître  gagnent  à  être  précédées 
de  répicrise  de  Télève. 

Le  Commercium  Noricum^  journal  fondé  à  Nuremberg-  pour 
aider,  comme  le  dit  le  titre,  aux  progrès  des  lettres  de  la  mé- 
decine et  de  la  science  naturelle  et  qui  vécut  de  1731  à  1745, 
renferme  un  grand  nombre  de  courtes  notes  de  Werlhof.  Ces 
articles  sans  prétention  et  tout  d'actualité  répondent  assez  bien 
à  ce  qu'on  appellerait,  dans  le  journalisme  contemporain,  les 
faits  divers.  Parmi  ces  notes  se  trouve  Tobservation  suivante 
(1735)  que  je  traduis  textuellement  : 

Une  fille  adulte,  robuste,  était  prise  dernièrement  sans  cause 
procatarctique  .manifeste  ^t  vers  l'époque  de  ses  règles»  d'une 
hiéniorrhagie  nasale  subite,  inteAse.  Le  sang  qui  a*écoulait 
était  limpide  mais  fiiUde  et  au  même  taipp^  survenait  un  vo- 
HÛsaeme&t  de  sang  épais  et  noir.  Aussitôt  apparaissaient  au- 
loar  da  cou  et  sur  les  bras,  des  macules  AoiDBs  violettes  ou 
pourprées  telles  qa'an  lea  voit  souvent  dans  tes  varioles  ma- 
lignes. 

La  prostration  des  forces  et  le  caraotôre  assez  bien  connu 
pour  moi  de  cette  maladie  {m&rbi  àujuê  matulod.àmnorrkagiei^ 
dont  il  est  peu  traité  par  les  écrivains  médioauXi  inteidi- 
sait  la  saignée.  Je  donnai  le  premier  jour  des  remèdes  acides 
et  largement  nitreux  (^  largiterniirogdlf;  mais  Vhémorrbagie 
par  les  narines  et  par  les  voaaissemenls  se  prolongeant,  les  dé- 
faillances et  le  refroidissement  des  eattrémitéS'faiaant  du  pro- 
grès avec  un  pouls  petit  et  firéquént,  il  Cadlut  recouiîr  à  des 
moyens  plus  efficaces. 

Le  nombre  des  tbohes  s^augsoentait,  le  tour  des  yeux,  le  nez, 
le  pourtour  de  )a  bouche  et  le  meulon  prenaient  vmt  couleur 
^  livide  comme  sHIs  étaient  le  siège  d'une  sugillation  ;  j'admi- 
nistrai récoroe  du  Pérou  à  la  dose  d*un  denÛHdiaihiiie  Unîtes 
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les  deux  heure»  en  ijoutaat  quatre  gouttoa  de  laudenum  Ur 
quide  de  Sydenhaoïv 

Dès  le  même  jour,  le  sang  cessa  de  couler  des  narines,  le 
vomissement  diminua  pour  ne  pas  reparaitrQ,  le  lendemain,les 
défaillances  n*eurent  plus  lieu  ;  de  jour  en  jour  les  macules  et 
la  pâleur  livide  de.  la  face  prirent  une  teinte  plus  ros^  puis 
plus  pâle»  I^e  septième  jour  elles  avaient  disporu.  Le  pouls 
avait  repris  son  mouvement  naturd,  les  forces  étaient  revenues 
de  pair  avec  la  santé,  bien  que  les  règles  fi3sent  défaut  à  leur 
époque,  ce  qui  n'est  pas  rare  à  la  suite  des  hémorrhagies. 

Dans  son  traité  Dé  variolis  et  ànihracibus  (1735),  Werlhof 
après  av(Hr  indiqué  l'évolution  des  pétéchies  et  des  hémorrbfir 
gies  dans  la  variole,  leur  signification  plus  ou  moins  grave 
suivant  la  période  de  la  maladie  où  elles  se  produiraient,  ajoute 
(chap.  III,  note  66)  :  ne  serait-ce  pas  à  supposer  que  ces  pétéchies 
et  cet  état  hémorrhagique  viennent  s'adjoindre  à  la  variole 
non  pas  eomme  un  symptôme,  mais  comme  une  affection  m 
genem.  Ce  qui  me  porte  à  le  troire  c'est  qu'on  voit  cette  mala- 
«die  hémorrhagique  maculeuse  chez  des  hommes  exempts  de 
toute  maladie  préalable  sans  variole,  sans  affection  aiguë,  au 
cours  de  fièvres  intermittentes  ou  même  eocempte  de  toute  com- 
plication Cibnle;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  chaleur  çxagérée, 
les  forces  amoindries,  jusqu'à  ce  que  les  taches  s'effagant,  les 
exsudations  sanguines  cessant,  la  santé  se  rétablisse. 

J'ai  vu,  par  exemple,  il  y  a  cinq  ans,  cette  affection  éclater 
chez  une  fille  de  10  ans.  Hémorrhagiea  profuses  de  sang,  tant&t 
xouge,  tatttôt  noir,  tant&t  sér^ix,  par  le  nez,  les  gencives,  la 
gorge,  les  intestiiis,  la  vessie,  avec  syncopes,  réfriigérations, 
taches  noires  se  répandant  peu  à  pen  sur  tout  le  corps.  La  na«- 
ture  cependant,  biMi  qu'il  restât  à  peine  du  sang  dans  ce  corps 
pâle,  alftogui,  finit  par  triomph«rde  la  maladie.  Au  onzième  jour 
les  taches  s'évanouirent,  les.  fluxionB  cessteent  et  la  malade  re- 
prit l'intégrité  de  sa  santé. 

Là  se  borne  la  oontsibutioik  ^MraonneUe  de  W«rlhof  à  l'étude 
de  la  uMdadîa  qui  porte  son  nom.  Wichmann  qui  a  ajouté  des 
notes  aux  Excerpta  è  eommercio  Narifo  raconte  qu'en  ITTG,  il 
appela  Weribof  an  consalti^Qn  près  d'un  enfant  de  &  aaa  et 
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que  06ltti>-ci  hii  montra  Tklenlité  qui  extBteemre  les  pâtéohies 
indépendantes  de  toute  fièvre  et  celles  qvii  aecompagnent  la 
variole.  Le  cas  à  l'occasion  duquel  cette  consultetioa  avait 
lieu  était  d'ailleurs  curieux.  L'enfant,  cinq  ou  six  semaines 
après  la  guérison  du  morbns  maculosm^  Ait  pris  d'une  variole 
bénigne  sans  complication  hémorrhagique. 

La  lettre  de  Behrens  est  consacrée,  au  récit  d'un  fait  qui,   si 
on  en  tenait  compte,  jetterait  plue  de  confusiot»  que  de  clarté 
dans  rhistoire  de  la  maladie,  c'est  en  réalité  une  épître  amicale 
destinée  à  faire  ressortir  la  modestie  de  Werlhof,  à  le  consoler 
de  vives  attaques  dont  il  était  Tobjet  et  à  reconnaître  les  ser- 
vices qu'il  a  rendus  en  soutenant  la  cause  du  quinquina. 
"^ Celait  alors unequestîonbrûlante,  moins  técondeen querelles 
que  n'avait  été  celle  de  l'antimoine  mais  qui  n'en  Cisccitait  pas 
moins  de  vives  ou  de  sourdes  hostilités.  Befa'rens  raconte  à  ce 
propos  une  anecdote  qu'on  ne  m'en  voudra  pas  de  citer.  Il  s'agit 
d'un  jeune  médecin  élevé  dans  la  haine  deJ'écorce  du  Pérou  et 
qui  aborde  la  pratique  avec  la  ferme  résolution  de  n'en  pas 
faire  usage.  Il  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que*  les  fièvres  gué* 
rissent  anx  mains  des  partisans  de  l'éeoroe  damnée,  tandis 
qu'elle?  s'éternisentchez  ses  malades,  l'honnôtetéremporte,mais 
sans  dompter  le  respect  bumain,et  le  médecin  s'entend  avec  les 
pharmaciens  de  la  ville  pour  prescrire  ie  qudnqnina  sous  le 
pseudonyme  de  pulvù  roborans* 

Or,  dans  robservati<m  de  Behrens  que  j'abrégerai  sans  re- 
gret, il  s'agit  d'un  bornée  de  50  ans  sous  le  coupd'unecaehexie 
mal  déterminée,  provoquée  par  des  aeoidents  gastriques  et 
pulmonaires  vaguement  décrits,  probablement  un  phtiûsique  à 
lente  évolution  -,  une  fistule  &  t'anus  se  déclare  après  de  longs 
malaises  locaux  et  générâuK.  L'opéràticp  est  pratiquée  et  à  la 
suite  survient  une  bémoi*rhagie  prôCase.  Le  lemtemain  on 
aperçoit  deux  taches  noires  saillantes  svrles  oûMade  la  langue, 
puis  une  éruption  pétéchiale  se  répand  sur  les  bms  ^  sur  les 
jambes,  les  gencives  eonge6tioB|iée& laissât  stinlar  de  sâog 
en  petite  quantité.  Le  4<^  jour,  épietaxis  avec  évaeuatUNipassa' 
gère  d^un  sang  ténu  et  séreux. 

Le  malade  est  fatigué,  languissant,  disposé  aux  synooges, 


noiiTelf6  éfristiixifi,  vomiMement  attribua  è*'  rhénrorrhagie 
riMàlë.  LesllHteidkim  des  narines  continue  malgréles  remèdes, 
d^  mfnufe  en  «limite  la  faiblesse  est  phis  grande  ;  à  midi  crise 
épileptitorme;  à  cinq  heures algîdité  croissante.  Lemaladesuc- 
cotnbe  le  i^oir  mêhfie  sans  agoniei  La  maladie  hémorrhagique 
avait  duré  une  dizaine  de  Jours. 

A  l'époque  oà  Wichmann  réunissait  les  œuvres  niédicales  de 
Weribof,  quelqties  mîémotres  se  pubKaient  à  l'étranger  sur  le 
mcrbus  maculasus.  Les  auteurs  ne  semUo^t  pas  avoir  connu  les 
idées  du  médecin  de  Hanovre,  mais  par  une  coïhcidence  dont 
la  science  offre  de  fréquents  exemptes  la  question  était  dans 
Pair.  .  .'. 

C'est  d'abord  la  note  d'Aikin  insérée  dans  les  mémoires  de 
la  Société  ttédieale  de  Loifdres  pour  1773  ; 

C'est  en  second  lieu  la  dlssertatioti  inaugurale  de  Graaf  :  de 
petechiù  sme  feère  publiée  dans  la  collection  de  Baldinger,  1775  ; 
C'est  enfin  le  chapitre  de  Buncan  dans  ses  observations  mé- 
dicales (Médical  cases,  1778). 

Ces  travaux  isolés  résument,  avec  les  faits  que  nous  avons 
reproduits  ou  analysés,  l'histoire  de  la  maladie  de  Werlhof  à 
l'époque  de  son  apparition. 

Aikin  commence  par  établir  que  tous  les  praticiens  ont  ren- 
contré des  exemples  de  cette  disposition  aux  hémofrhagies  avec 
taches  pourprées,  sans  fièvre  et  sans  autre  affection  antécédente 
ou  concomitante. Bn  revanche,  la  maladie  est  raresousla  forme 
aiguë.  Il  n'en  existe  dans  aucun  système  de  nosologie  une  énon«' 
ciation  claire  et  -précise,  quelques  auteurs  décrivent  un  genre 
de  maladie  "similaire  sous  le  nom  de  purpura,  mais  au  titre  des 
fébrile  diseases;  or  la  fièvre  doit  être  exclue  de  la  définition.  Le 
pkemffntttspeteehialîi  on  purpura  apyretaâe  Gusson  se  rapproche- 
rait mieux  du  type,  mais  il  a  trait  surtout  à  des  éruptions  con- 
fuses qui  se  produiraient  chez  les  nouveau-nés  à  la  suite  des 
chaleurs  de  l'été. 
Ces  considérations  s'appliquent  à  l'observation  suivante  : 
P...,  fille  de  11  ans,  d'apparence  délicate,  mais  bien  portante. 
Le  dimanche  8  août,  exhalation  sanguine  dans  la  bouche» 
qui  persiste  pendant  toute  ta  nuit 
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Dès  le  leQdemaia  taokids  rftftflamblitf>t  4  difk.|iM|ft|seB  do  puces 
suf  les  jambes  et  sur  les  toas*  Ija^iaten^wt  buccal cpiuiaue. 
Applications  topiques  a^irû^geates.  L'eofaal^^es^pfis  mwz  ma- 
lade pour  garder  le  lit  ou.mèç^e  la  chaaibre* 
.   Le  mardi,  éruplion  confluant&géAmliaée.  Large  plaque 
ecchymotique  noire,  un  peu  samaate,  seasible  à  la  pression  au 
milieu  de lacuissa;  une  autre  .au  pli. .de  Taôieu  Veofajat  plus 
latiguée  a  reada  par  le  fondement  une  quantité  de  saag  noir. 
Pouls  normal  ;  langue  jàoire^  haleii^  d'une  fadeur  désagréable; 
amers  à  Tintérieur.  ,    r^ 

Le  mercredi,,  pâleur  y  lassitude  croissaatet  pouls  ^équent, 
évacuations  noires  abondantes,  dégoût  pour  les  aliments,  refiis 
de  continuer  Tusage  des  amers. 

Le  jeudi,  pouls  plus  Içnt,  faible,  rejet  intermiltent  des  bois^ 
sons,  rougeur  moips  marquée  4e  Térup^bOiL,  ecehymoaes 
affeissées. 

Le  vendredi,  amélipratian  de  touB  les  symjftiûpea  locaux  et 
généraux.  ,  •         ^ 

.  Le  dimanche,  selle  noire  copieuse;  le  lundi,  il  reste  4  peine 
quelques  tacbes  verdàtrea,  la  matade  p^  sortir  et  doit  être 
réputée  guérie. 

Lesmânoires  de  Graaf  et  de  Duno^n  nesont  également  que 
des. réflexions  à  la  suiie  d*un  seul.cas*  D«ms  le  fait  deDuncan, 
le  seul  que  je  rappellerai  sommairement,  U  s*agit  d'une  ûUe  de 
11  auf?.  La  maladie  débute  par  du  saignement  des  gencives^ 
du  mal  de  tête  et  delà  fatigue  survenus  aaaa prodromes  et  sans 
ilèvre;  au  second  jour  taches  pétécbiales  ;  deux  jours  plus  tard 
plaques  ecchymo tiques,  selles  noires;  guéi^son  complète  au 
10^  jour. 

Ce  cas,  ajoute  Duncan,  m'a  paru  ex^ptionnel  à  plus  d'un 
titre,  je  n'avais  rien  observé  de  pareil  etladissertatîoB  deQraaf 
que  j'avais  lue  nem'ayait  pas  convaincu  da  la  réalité  dorla  ma* 
ladie.  Suit  une  courte  dissertation  sur  le  diagnostic  difiiére&tiel 
et  Tautçur  fmit  par.  proposer  de  floimer  i  cette  omladie  inno- 
mmée le  nom  d^  Pétéçhianosej  sfiga  y  attacherd'^ilteurB- d'autre 
in^portance.  .    ^  . 

On  comprendqu'il  n'entre  pf^deasiepiaio. 4a cattejvevHaJLoute 


rétr<wp^Hiv»dê»ti4rêflaf fiéri^  des  travaux  ëhtreprift'sttrlemâme 
sig^  dofii^  le  emuâenGement  da  xix*  siècle,  je  me  siiis  proposé 
d'esquisser  Thistoire  des  orifrtties  et  non  pas  celle  de  la  maladie. 
•  La  tàebe  serait  d'AtllMrfi  pins  ingfate  que  difS^file  :  la  sura; 
bendanee  des  malAriaux'à  utiliser  ne  gênerait  pas  Thistohen. 
Presque  loutes  les  études  postérieures  à  belles  que  je  viens 
d^énumérer  sont  des  redites  confui^és,  et  les  auteurs  peuyenl 
se  partager  eA  deux  catégories  :  ceux  qtri  se  bornent  à  raconter 
des  observations  courtes  comme  la  maladie,  et  ceux  qui  disser-^ 
teAt  à  propos  de  faits  dont  ils  n*'ont  pas  été  témoins  ou  même 
qu'ils  ne  conilaisHent  qn«4>ar  ouï-dire. 

Le  type  morbide  établi  par  Werthof  peut  'se  résumer  ainsi 
en  n'énonçant  que  les  données  caractéristiques  :  pas  de  fièvre, 
pas  de  malaises  prodromiques  de  quelque  valeur,  pas  de  ma* 
ladie  ooncomitànté  portent  nom.  L'affection  débute  par  une 
hémorrhagle  jrfus  ou  moiâs  intense,  rareraont  énorme,  le  plus 
ordinairement  gingivale,  quelquefois  par  une  épistaxis,  jamais 
par  une  hémoptysie,  une  hématémèse  ou  toute  autre  hémoi^ 
rhagie  splanclinique.  * 

Dès  le  lendemain,  le  surlendemain  au  plus  tard,  éruption  pé^ 
téchiale,  plus  ou  moins  confluente,  occupant  les  membres  infé- 
rieurs d'abord,  pouvant  s'étendre  jusqu'au  tronc  et  aux  metabres 
supérieurs,  ne  siégeant  jamais  à  la'  face.  Ces  macules  sont  ponc- 
tuées, IndoleAteset  ne  blanchissent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

Un  jour  plus  tard,  apparition  possible  détaches  plus  larges^ 
de  sugîllations,  de  plaqnes  ecchymotiques  d'étendue  variable, 
occupant  les  membres  inférieurs,  se  retrouvant  parfois  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Les  hémorrhagies  ou 
les  suintements  sanguins  continuent  avec  une  abondance  va-^ 
riaWe  et,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  copieux,  rejet  de 
mafièfes  noirâtres  par  les  selle!s  ou  les*  vomissements,  •  fai- 
blesse, léger  mouvement  fftrile,  diminution  de  Tappétît;  tout 
au  pliis  courbature  sans  douleur  vraie  dès  membres. 

Améliora tîon  à  marche  rapide  dè»^  qu'elle  se  déclare,  guéri- 
son  du  ^  au  15*  jour;  pas  de  convalescence,  pas  de  cotisé- 
quences  fâcheuses. 

Les  enfants  et  les  adolescents  sont  plus  sujets  que  les  adultes 
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à  cette  affection  héBK>rrhagique  remarquaUei^sa  soodaiBeté, 
sa  courte  durée  et  sa  tendaiiee  k  la  cmnthn.  eMai*ifiA|icai^de 
quelques  remèdes  acidea  et  amera. 

Les  observations  contemporaines  yépaadent  exactemeBt  à  la 
description  et  depuis  lors  il  ne  manque  pas  de  iaita  identiques, 
publiés  dans  divers  recueils  Biédieaiiiu  La  maladie  existe  donc 
avec  des  signes  précis  et  elle  mérite  d'ôtre,f  conservée  avec  le 
nom  de  numbus  maeulows  hemerthagiàm.  Ssl^oii  aulonaé  à 
rélever  à  la  hauteur  d'une  espèce?  S'il  eat  vrai  que  les  maladies 
à  complications  hémorrhagiques,  qu'elles  soient  les  grandes 
fièvres  à  éruption,  les  altérations  hépatiques  mal  connues  du 
temps  de  Werlhof,  etc.  doiyodi  être  étimiaéee,  n'exîste-t-il  pas 
d'autres  groupes  dans  lesquels  La  maladie  réputée  nott>ieUe 
trouverait  place? 

Je  passerai  sous  silence  les  rhumatiames  et  les  érythèmes 
rhumatismaux  qui,  sous  des  influwces  indéterminées,  peuvent 
prendre  le  type  pétéchial.  Autant  l'histoire  des  éruption^ .liées 
à  la  dia thèse  a  profité  des  reeh^hes  récentes  doiat  l'honneur  ' 
revient  au  D' Bazin,  autant  l'étude  des  exantbèmeil  liésau  rhu- 
matisme actuel  et  en  pleine  efflorescence  reste  indécise  d^uis 
Schônlein  jusqu'à  nos  jours. 

Le  scorbut,  au  contraire,  représente  non  plus  une  compli- 
cation accessoire,  mais  une  formule  protopathîque^  Dans  sa 
définition,  entrent  toutes  les  ^pressions  symptomatiques  sur 
lesquelles  Werlhof  a  eu  le  mérite  d'appeler  l'attention.  U  est 
difficile  de  méconnaître  les  analogies  qui  rapprochent  les  aUec- 
tiens  à  hémorrhagies  sous-cutanéea  du  scorbuti  il  ne  Test  p^s 
[noins  d'accorder  que  le  scorbut  se  réduit  à.  une  phénoméno- 
logie si  bénigne. 

Personne  n'a  oublié  la  remarquable  discusaîon  soulevée  et 
soutenue  devant  l'Académie  de  médecine  par  les  XyiABfif  de 
Méricourt  et  Villemain,  l'un  soutenant  la  spécificité  exclvusive 
du  scorbut,  l'autre  au  contraire  n'y  voyant  que  les  degrés 
extrêmes  d'un  état  qui  n'atl^nt  pas  forcément  son  maximum 
pathologique.  Ce  grand  problème  qui  domine  la-patholagie  gé- 
nérale s'impose  toutes  les  fois  qu'on  traite  des  maladies  zymo- 
liques,  l'endémie,  l'épidémie  vraiedonnent  les  notes  suprâmes, 
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mais  au-dessous  il  èjâflle  ded  intenaédiaires  entre  la  santé  éi 
la  maladie  eonSt*mée.  De  toutes  les  maladies  à  soleauelles  inva* 
sions,  le  choléra  est  certainement  la  plus  brutale,  dès  qu*slle 
a  revêtu  la  forme épidémique,  ^le  devient  le  pire  fléau,  mais 
on  la  retrouve  sous  Taspect  sporadîque  tantôt  bénigue,  tantAt 
redoutable  et  Irompa  les  pronostics  suivant  qu'on  les  em- 
prunte au  souvenir  des  épidémies  classiques  eu  à  Tobservation 
des  cas  isolés.  Les  mêmes  données  interviennent  à  propos  delà 
fièvre  typhoïde  et  aussi  des  fièvres  éruptives  de  moindre 
violence  comme  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine^  etc. 

Le  scorbut  qui  n'occupe  qu'un  rang  inférieur  parmi  les  bU 
fections  épidémiques  estnil  soumb  à  de  semblables  lois?  Je  le 
crois  en  prindpe  et  je  n'hésite  pas  davantage  à  croire  qu'on 
peut  le  démontrer  en  fait. 

Lorsque  l'épidémie  scorbutique  du  siège  de  Paris  vint  nous 
envahir,  j'étais  comme  mes  collègues  peu  préparé  par  des 
études  antérieu^e8.  L'oiccasion  me  fut  donnée  de  suivre  pas  i 
pas,  jour  par  jour,  heu^e  par  heure,  le  développement  d'une 
maladie  qui  ne  m'était  connue  que  par  les  descriptioas.  Chargé 
momentenément  du  service  des  prisons  où  le  scorbut  suivait 
une  marche  ascendante  si  rapide  qu'elle  préoccupait  à  juste 
Utre  Tautorité,  j'ai  examiné  un»  à  un  tous  les  détenus,  non  pas 
i  peu  près  ,mais  avec  l'enquête  minutieuse  qu^  commandaient  les 
circoflFstences.  Tous  les  prisonniers  ont  été  passés  tm  revue'par 
moi,  nus,  eraminés  sans  rien  <miettie  et  sottuis  à  une  constat 
tatîon  tonte  objective  ;  parmi  eux,  je  trouvai  teus  les  degréis 
depuis  les  pétéehies  raves  des  nlembres  inférieurs,  jusqu'aux 
exanthèmes  hémorrhagiques  les  plus  accusés.  Si  les  deminm»- 
lades étaient  devenus  tes  malades  de  l'avenir^  je  n'aurais. été 
autorisé  qu'à  admettre  une  évolution  lente  mais  &tale  aboutis- 
sant au  terme  obligé;  il  en  dteit  tout  autrement.  Parmi  les  can- 
didate au  8cortmt,^les  uns  avançaient  par  un  progrès  rapide, 
les  autres  s'arrêteient  à  mi-»rottte,  d'autres  enfin  ne  dépaasaienl 
pas  les  manifestetioas  insignttantes  du  début.  Or  j'<q)ârais  sur 
des  quantités  énormes,  dépassant  de  beaucoup  ee  qu'on  observe 
sur  les  navires  et  môme  da^^s  les  garnisons;  force  éteît  de  re- 
connaître que  le  scorbut,  réunit-il  toutes  les  conditions  d'une 


^pidéoûe,  procède  aveolefraUéttuatioBS  que  con^NfflB  mm  af* 
betîeii   plua  chronique  qu'aî|rvië.  et  la  plua  smvent  guiria- 

Nous  sommefl  cette  aande,  par  ^nk  oaaeoufede  eireoaotaaeea 
iaexplioable  mais  réd,  en  meaare  de  rédondre  le  proUème,  par 
d'autres  points  de. vue.  Depmis  deux  capia  oa  observe  à  Paris 
des  cae  de  scarbutaporadique  à  eufatîoaAinde;  j'ea  ai  vadans 
le  eours  des  mois  de  mars  ei  d'avril  plus  que  je  jk'ea  avaib 
tbservé  dans  toute  ma  vie  médicale,  et -il  -est  assez  ûaUiretqm 
je  profite  de  ces  doccumeats  d'une  pressante  actualité.  Il  n'eiiale 
pas  perallêlementi  ni  dans  les  prisons,  ni  dans  les  iiospices, 
ni  dans  les  casernes,  4e  ecorbut  épidémique,  on  asatate  doncaux 
aaanifestatîoas  purement,  strktemettt  sporediques.  Sauf  l'in- 
tensité,  c'est  le  scorbut  de  1870,  avec  tous^sea  caractÂres,  avec 
ses  loealisations,  ses  taches  disséminées,  aesauffuaioiia  à  larges 
plaques,  ses  ramollissements  des  muqueuses  buccales»  ses 
êcebyoïoaes  palatines^  la  diminution  rapide  des  globutea,  la 
cachexie  appareate^  mais  plus  saiaîssatite^.  que  profonde. 
ie.  ne  veux  pas  m*e&  tenir  à  une  exeeption  et  ce  n'est  pas  aux 
Csita  dont  j'ai  été  le  témoîa  que  j'emprunterai  seulement  des 
iaformations. 

Un  observateurdésiatéressé  mais  compétent  le  Prof.  Gipriaiu 
de  Horence  a  rapporté  qo^ques  iaîta  de  la  maladie  de  Werl- 
fagof .  Bn  toute  sîaoéritéet  sans  entref  dans'la  discassioo  doclrir 
aale,  je  lui  emprunterai  ses  observatioiis,  d'une  part  comme 
exemptes  de  parti  pria,  de  Tautre  parce  qu'il  m'est  agféable 
de  rendre  un  témoignage  justamaat  mérité  au^aavoit  d'un  des 
OMîtres  delà  clinique  en  iialie  (1). 

Les*tn>i'scaiqa'il«éstmedâtfiittc«ntpapd«ittaûqued'appélil, 
an  malaise  indéflmssaUè  et  delà  débiliM  mvseukiire.  Ce  pre- 
mier stade  dura  de  deux  à  huit  joara ,  aptto  quoi  apparurent 
les  premières  taGhesa>2)9c  un  meavement  fébrile,  le  pouls  de 
95  à  iOO,  la  température  s'élevant  à  peine  à '39^.  Gheas  les  deux 
malades  le  pluis  profondémentattaints»  réruption  TutconihieBle, 
ehesK  le  troisièmo  alia  occupait  eeuièment  «les  extiémtlés  iatf- 

(i)  Studi  ad  osservazloni  intô^no  al  malalli«. .  •  aooolt!  nelta  clSnita  med.  di 
FUenie,  p«c  il  D«^  Leopurdi»  187& 


nëiflres.  Ledmaealas  varia%tit  4e  couleur  du  Tmg%  vif  au  ykJet, 
de  dimension  delà  grosseur  d^uitelête  d*épiiigleè  celle  d^ine 
petite  pièce  de  monnaie,  indolentes^  sans  démattgeaison  iftî  dea- 
quamation.  Lee  gencives  étaient  ou  n'étaient  pas  le  siège  d*un 
énanthèiiie  lîinilé  arec  peu  de  gonflement  et  ne  rappelante 
rien  les  altérations  profondes  des  gengivîtes  scoAutiques.     " 

Un  malade  avaR  eu  une  épietaxié  avant  son  entrée  à  rhôpital  ; 
un  autre,  affecté  le  jour  même  de  son  admission  de  bronchoi^ 
rhagie,  eut  quatre  eaignemeifls  de  nez  abondants  ;  pas  de  trou- 
bles gastro-intestinaux  et  phitôt  de  la  tendance  à  la  constipa^ 
tion  ;  céphalalgie  modérée,  mais  continue  ;  urines  en  quantité 
normale,  acides,  de  1016  à  10!9,  poids  spécifique  et  riches  en 
uroféine  et  en  urôxanthine.  La  guérison  fut  rapide  et  eut  lieu 
à  la  suite  d*un  traitement  par  les  acides  et  les  amers. 

Un  des  malades  subit  pendant- le  décours  de  la  maladie  une 
récidive  de  Téruption  qui  fut  précédée  d*  une  nouveHe  poussée  de 
fièvre;  un  autre  fut  pris,  à  la  suite,  de  fièvre  typhoïde.  La  quan*-* 
tité  d'urée  par  litre  d'urine  se  maintint  entre  18  et  19. 

Deux  autres  cas  observés  également  à  la  clinique  médicale 
de  Florence  et  que  le  professeur  Cipriani  désigne  sous  le  nom  de 
«A>r^/,  représentent  les  mêmes  symptômes  è  un  plus  haut  degré 
d*intensité.  Il  s'agit  d'un  homme  de  48  ans,  et  d'une  femme  de 
56  ans,  venant  de  deux  localités  éloignées  ;  tous  deux  avœent 
souffert  de  la  misère  et  étaient  soumis  aux  conditions  hygié- 
niques les  moins  favorables. 

La  maladie  avait  débuté  par  de  la  prostration  qui  n'était 
qu'un  degré  supérieur  de  la  courbature,  par  de  la  céphalalgie 
gravative  et  par  des  douleurs  occupant  la  continuité  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  aussi  bien  que  les  jointures,  dou- 
leurs qui  ne  disparurent  qu'avec  Taffection. 

L'étianthème' gingival  semblait  avoir  précédé  l'exanthème 
pourpré,  îl  avait  abouti  à  des  ulcérations  fétides.  Des  ecchy- 
moses de  dimension  variée  s'étaient  produites  en  divers  points, 
on  eut  même  à  constater  quelques  phlyctènes  hémorrhagîcîue». 
Epistaxis  plus  ou  moins  répétées  et  diarrhée,  pas  de  fièvre; 
température  moyeiuia  37''»2  ;  poiiL»- assez -raj>ide  ;  paa  de  aigles 
d'anémie  soit  au  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux. 
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L^  maladei  goërtrenfc  rapidement  par  les  remèdM  que  sons 
avons  rappelés,  auxquels  venaient  s'^youter  un  régime  satis- 
laiaant  et  le  repos  de  i'hôi^ital. 

A  ces  faits  je  joindrai  une  observation  personndle,  recueillie 
dans  mon  service  par  mon  élève  M.  Mathieu  et  sous  le  con- 
trôle de  mon  ehef  de  clinique,  M.  le  dodeur  HanoU  ' 

On  aura  ainsi  des  termes  de  comparaisons  qui  permettront  de 
tracer  la  ligne  schématique  du  scorbut  depuis  la  maladie  d: 
Werlhof^:  sous  sa  forme  la  plus  adoucie  jusqu'à  Toxpression  ia 
plus  avancée,  telle  que  je  Tai  exposée  dans  un  mémoire  auijQel 
je  renvoie  le  lecteur  (1),  telle  que  Tout  décrite  avec  uoeaulo- 
nté  incontestable  tant  de  médecins  éminents.  Les  foiUde 
Werlbof  marquent  pour  ainsi  dire  la  première  étape;  les  cas 
du  professeur  Gipriani  serviraient  à  établir  le  second  degré: 
robservatton  ci-jointe  représenterait  un  type  plus  accusé  et 
enfin  les  récits  nombreux  et  remarquables  à  tant  de  titres  ite 
épidémies  scorbutiques  présenteraient  le  aummum  possible  de  Ij 
maladie. 

L^observation  recueillie  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  la^ 
tié  aura  «n  outre  l'avantage  que  présentent  tous  les  cas  spo- 
radiques,  celui  de  permettre  une  étude  attentive  dégagée  da 
préocupations  qu'entraînent  les  graves  ^idémies,  et  poursuivie 
jusque  dans  les  déCails  minutieux  de  Tanalyse. 

L<^  nommé  Charles  Georges,  25  ans,  marinier,  entre  à  la^ 
tié,  salle  Saint-Paul,  le  10  mars  1877;  c'est  un  homme  d'af»* 
parence  robuste,  de  haute  stature,  habitué  au  grand  air,  aune 
alimentation  copieuse  et  qui  n*a  fait  que  de  rares  excès  alcoo- 
liques. 

A  la  suite  d*un  délit  sans  gravité,  tapage  et  injures  à  de 
agents  de  police,  il  a  passé  5  mois  ranime  détenu  à  Sainte-P" 
lagie,  soumis  au  régime  ordinaire  de  la  «prison.  Vers  le  2  jan- 
vier il  commença,  dit-il,  à  ressentir  quelques  douleurs  dans  k' 
jambes,  ses  genoux  étaient  raides  et  ses  pieds  enflaient  le  s^^^ 
Peu  après  apparurent  sur  la  jambe  gauche  de  petites  lacb^î 

(l)Ch.  Lasègue  et  Lefproax  :  L'6i»t4émle  de  scorbfit  dm 'les  prbons  de  i 
Seine  et  à  Thôpital  de  la  Piii«  (^rdl.  ^ém.  de  méd.,  1871). 


lentiouUiireayd'uQ hvm,  rouge; les do\|IoDr9^  la  ljpâUle9ae«. Tœ- 
dème  allèrent  en  croissant,  et  le  18  janvier,  le  malade  demanda 
sop  entrée  à  Tinflrmerie  de  la  pri^n. 

Il  importe  de  noter  qu*il  survint  à  cette  époquQ^  quelques 
l^istaxis  peu  abondantes,  mais  qui  r^ondent  aux  hémorrba- 
gies  initiales  de  la  maladie  de  WerlhoL 

Les^tacbes  à  la  peau  eiùataient  seulement  à  la  face  externe 
delà  jambe  gauche  où  elles  étaient  d'une  moyenne  confluence, 

C'^est  à  la  même  jambe  gaucbe  qu'apparurent  bientôt  sur  la 
foce  postérieure  des  plaques  ecchymo tiques  bleuâtres;  le  mem- 
bre déjà  oedématié  [se  gonfla  de^plus  en  plus,  .le  malade  se  plai- 
gnit d'y  éprouver  des  sensations  assez  confuses  de  fourmille* 
ments,  d'élancements  et  la  pression  y  était  douloi^reuse. 

Dans  les  preyoûers  jours  du  mois  de  février  la  jambe  droite 
4evint  oedémateuse;  une  éruption  de  pétécbies  s'y  produisit  et 
yius  tard  çu,  constata  Texistence  de  suffusions  eccfaymotiques* 

C'est  seulement  vers,  la  un  de  févri^er  que  les  gencives  devin- 
rent douloureuses ,  gonflées  et  donnèrent  lieu  à  des  exsudatiçns 
hémorrhagiques  peu  abondantes.  Les  dents  étaient  légèrement 
ébranlées  et,  d'après  le^ire  du  malade,  i[  lui  semblait  qu'elles 
étaient  allongée;. 

L'appétit  avait  peu  souffert,  les  fonctions  digestives  s'accom- 
plissaient régulièremfmt,  mais  les  forces  diminuaient  progres- 
sivement et  la  ffiblessQ  acqpiit  bientôt  de  telles  proportione« 
que  le  malade  ne  pouvait  se  soulever  même  dans  son  lit  sans 
éprouver  des  vertiges,  des  éblouisseuente  et  des  bourdonne- 
ttMta  d'oieiUe, 

La  durée  de  sa  peine  étant  e3Kpîrée,  le  malade  quitta  la  prison 
et  fut  transféré  à  l'hôpital.  ; 

A  son  entrée  nous  constatons  les  symptômes  suivant;): 
aapeet  eacheeiîque  Irès' proiBOAcé^  visage  bouCQ,  j^un&t|re, 
PQuIs petit,  régi^er  (MA  100),  battements  de  c<aur  faiblir 
^afOedoux  syst^dique  à  la  bana  et  dans  les  carotides,  les  gencives 
Mûgttaniea  ppéaaAtant<çà  et  là  quelques  bourgeons  charnus, 
salive  abondante  et  mêlée  de  sang. 

.    Les  jjambea  sont  œdématiées,  luisantes,  comme  vemisséeq  et 
dA>niieAt  au  palpw  la  aenaati^n  d'uncdureté  toute  sp^ale.qui 
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malgré  l'œdème^  ne  se  laisse  pas  déprimer  sons  le  doigt.  La 
pression  y  est  douloureuse!.    • 

Cette  induration  se  poursuit  sur  la  partie  postérieure  des  cuis- 
ses dans  leurs  deux  tiers  inférieurs. 
*  Des^  marbrures  brunâtres,  violacées,  qui  ne  s'effacent  point 
par  la  pression,  sont  disséminées  sur  la  face  postérieure  des 
jambes,  en  plus  grand  nombre  à  gauche.  Quelques-unes,  plus 
espacées  et  moins  étendues  se  renéontrent  sur  la  face  posté- 
rieure des  cuisses.  Les  unes  d^aspect  exactement  ecchymoiique 
sont  régulières,  diffuses;  d'autres  sont  réticuléeé,  ramifiées el 
semblent  dessiner  les  veinules  sous-jacentes.  Çà  et  là,  sur  la 
face  antérieure  de  la  jambe  gauche  sont  semées  des  taches  bru- 
nâtres, de  la  grandeur  d'un  grain  de  chènevis  et  légèrement 
saillantes.  D'antres  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  petites, 
semblables  à  une  piqûre  de  puce,  acuminées,  portent  un  poil 
implanté  à  leur  centre.  Le  gonflement  s'arrête  aux  malléoles,  h 
face  dorsale  des  pieds  n'est  pas  intéressée. 

Léger  mouvement  fébrile  37<»,5  à  38^,4  =  80  à'  100  puisfr 
lions  =  25  à  30  respiration^. 

20  mars.  Mieux  général.  Les  jambes  commencent  à  désenJer; 
Tépiderme,  moins  lisse,  se  plisse  et  se  fendille  pour  suivre /a 
rétraction  des  parties  profondes. 

Les  suffusions  ecchymotit|ues  s'effacent  en  oommençanl  pat 
la  face  externe  do  la  jambe  gauche.  Au  pourtour  des  taches, 
il  se  fait  un  liséré  jaune  verdâtre  qui  gagne  vers  le  centre i 
mesure  qu'il  disparaît  à  la  périphérie.  Quelques-unes  des  pla- 
ques ont  presque  totalement  disparu,  el  n'apparaisseiit  pl«5 
que  comme  de  petites  taches  jaunâtres. 

Les  gencives  sont  lisses,  moins  saignantes,  les  bourgeois' 
charnus  ont  en  partie  disparu. 

Le  pouls  est  plus  lerrge,  plus  tert,  les  battements  cardiaq^^ 
sont  redevenus  sensibles  à  la  palpation.  Les  bruits  à  l'aus- 
cultation sont  plus  nets.  Le  souffle  carottdien  a  dtepam.  \^ 
muqueuses  se  colorent,  îln'y  a  plus  ni  céphatai^e,  ni  vertig«3. 
L^appétit  est  bon,  les  digestions  régulières. 

10  avril.  L'amélioration  continue  à  faire  de  rapides  progrès. 
Les  suShiaions  sangirines  des  jambes,  après  s'être  traurformee^ 


en  tadies  jAtnAtreB  se  sont  progrèsdivemenl  effacées.  Le  gtnfie- 
ment  de  la  jambe  droite  a  notablement  diminué;  il  est  plas 
proboncé  encore  dans  la- jambe  gauche.  La  peau  est  redevenue 
douce  et  mobile^  mais  les  parties  profondes  sont  le  siège 
d'une  induration  presque  liseuse. 

Une  pression  un  peu  forte  est  douloureuse. 

Au  niveau  ries  taches  poîntillées  développées  autour  d'un  poil, 
il  se  détache  un  petit  disque  épidermique,  qui  emporte  à  son 
centre  la  petite  eonoréiiott  bnmÉIre.  âénénilement  le  poil  la 
suit  dans  sa  chute. 

L'anémie  très-prononcée  à  rentrée  du  malade  a  rapidement 
cédé;  de  2  millions  environ,  les  globules  sanguins  ont  monté 
jusqu'à  5  millions,  chiffre  à  peu  prôs  noraMil.  On  peut  sur  ieta^ 
bléau  ci-joint  suivre  leur  èseension  progreasite,  «imi'  que 
Taugmentation  parallèle  de  !a  quantité  d*uTée  rendue  en"  24 
heures  et  de  la  densité  de  rurine.  Les  mouvements  respiratoires 
de  25  à  30  se  sont  abaissés  à  16  ou  18,  Le  pouls  de  100  à  115 
est  venu  à  75,  80.  Les  muqueuses  se  sont  colorées,'  la  cépha- 
lalgie a  disparu  avec  les  eblouissemenls  et  les  vertiges,  et  le 
malade  a  récupéré  à  peu.  près  entièrement  ses  forces. 

Les  citrons  et  la  limonade  tartrique  ont  été.  les  seuls  moyens 
antiscorbutiques  employés. 


• 

OVantitA 

UBDIIS. 

Vhim  (gram., 

)      URÉI 

Dates. 

Globules  « 

par  litre. 

Densité; 

par  litre. 

en  24  II 

14  mars 

;  1.902.600 

1.25 

1013 

3.75 

4.68 

15 

^ 

1.25 

1013 

^'  4 

5.00 

16 

1.93î^.875 

2.50 

1010 

4.06 

10.1» 

41     • 

mm. 

2.50 

tOiO. 

4.32  • 

i0.9è 

18 

a.269.000 

SL75 

1010 

4.32 

11.88 

19 

.— 

2.50 

4012 

5.14 

12.81. 

20 

•                       • 

1.40 

1016 

10.14 

44.19 

«l 

2.6^.250 

1.75 

102» 

10.95 

19.16 

S) 

*• 

1.50 

1020 

10.20 

15.30 

S8 

« 

1.50 

1022 

7.50 

11.25 

25 

«— 

1.35 

1015 

8.59 

11.59 

28 

4.078.750 

1.26 

1030 

13.90 

1T.37 

«avril 

.«• 

1.2» 

1030 

15.fi7 

90.58 

3 

4.1<N^.260 

1.40 

1022 

14.81 

9Q.n 

5 

4.970.000 

1.70 

1020 

10.80 

19.36 

7 

— 

1.60 

1020 

ÙM 

19.86 

9 

4.750.000 

1.80 

1022 

10.90 

20.62 

Le  tableau  qui  précède  donne  une  idée  aesel  exaele  de  la 
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maladie  poni'  qif  H  paisoe  à  ki  rigueur  se  passer  4e  eamnÈe^^ 
taire.  Il  permet  de  suivre  parallèlement  révolution  ou  plutM 
rinvolutien  des  symptômes  que  fournit  l'examen  du  malade 
eU»UQ  des  phénooiènes  plus  intimes  que  révèle  ra&alyse. 


■  ^■lii 


REVUE  GLIJNIQDE. 


HOPITAL    SAINT-LOUIS 

SBRyiGS  DE  M.  DUPLAY. 

lypsitgftie  éala  prasUte.  Bétttion  d'niina.  lloAialien  et  partiH 
ntl«  da  la  vassi».  Abeàt  saw-péritonéal  aalrimwnaat  étante 
avac  décaDanant  ranaalaat  Jua^s'an  diaphraoïDa. 


malade,  âgé  de  65  ans,  est  entré  dans  le  service  le  4S  mars  i87T. 
Depms  sq>t  ou  huit  ans,  il  éprouvait  quelques  diffiultés  à  uriner,  las 
besoins  étaient  fréquents,  le  jet  d*urine  moins  volumineux  et  moins 
énergique;  cependant  il  n'y  avait  jamais  eu  de  rétention  complète, 
lorsque  deux  jours  avant  l'entrée  à  Thôpital,  et  après  un  léger  excda 
alcoolique,  la  miction  devint  absolument  impossible.  Après  aroir 
attendu  quarante^huit  heures  sans  pouvoir  uriner  et  sans  qu'aucune 
tentatÎTS  de  caihétérisme  ait  été  faite,  le  malade  se  décide  &  entrer  à 
rh^pital.  L'interne  du  service  constata  une  hypertrophie  considérable 
de  la  prostate,  introduit  sans  aucune  difBculté  une  sonde  d'argent 
dans  la  vessie,  et  évacue  environ  un  litre  d'urine  mélangée  â*une 
très-petite  quantité  de  sang. 

Le  lendemain,  on  trouve  la  région  hypogastrique  uniformément 
gonflée,  tendue,  rénitente,  mate  à  lu  percussion,  très^douleurause  à 
la  pression  môme  superficielle.  On  attribue  ce  gonflement  à  une 
distension  extrême  de  la  vessie.  Le  caihétérisme  pratiqué  sur-le-champ 
donne  issue  à  un  demi-litre  d'urine  non  sanguinolente,  et  malgré 
l'évacuation  de  la  vessie,  la  région  hypogastrique  reste  tendue,  mate 
et  douloureuse.  Une  sonde  molle  de  caoutchouc  vulcanisé  est  laissée 
é  demeure.  (Injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  purgatif.) 

47  mars.  Le  gonflement  de  la  régiop  hypogastrique  eât  beaucoup 
plus  accusé  que  la  veille;  il  occupe  à  proprement  parler  toute  la 
région  sous-ombilicale  et.l'étend  aux  fosses  iliaques.  Il  existe  même 
une  légère  teinte  rosée  de  la  peau  et  les  veines  sous-cutanées  se  des- 
sinent. Douleur  plus  vive  à  la  pression. 

Btat  général  grave,  facîas  pâle»  altéré.  Pouls  mou,  dépressible,  à 
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M.  Tempëraliire,  99.  #otf  ^ire,  lai>|^  sMm,  îDffppétance,  pas  de  to- 
Mssenmiie.  Qttiiire  g«rd0"M>6s  soue  rmfi««Me  4u  purgatif  da  la 
T«îlle.  La  sonde  fonctionne  rëguHèrement.  Le  toacber  rectal  ne  dé- 
note lien  de  particulier  ;  prostate  Tolumineuse,  non  douloureuse  à  la 

pression. 

Le  malade  de  nouveau  interrogé  sur  lea  circoastaneesqui  ont  précédé 
la  rétention  d^urine  affirme  très^catégoriquement  qu'il  n'a  reçu  aucun 
coup  sur  l'abdomen,  qu'il  avait  seulement  bu  plus  que  d'ordinaire, 
qu'il  n'était  pas  ivre.        ' 

Les  jours  suivants  l'état  s'aggrave  de  plus  ^n  plus.  Quoique  la 
«onde  fonctionne  très-régulièrement  le  gonflement  de  la  région  sous- 
ombi\icale  persiste  au  même  degré  et  avec  les  némes  caraet^s  ; 
cependant  on  constate  bientôt  dans  les  parties  qui  sont  le  siSge  de  ce 
gonflement,  au  lieu  de  la  matité  qui  existait  primitivement,  une 
sonorité  exagérée  et  même  un  bruit  hydroaérique  très-net. 

Le  malade  va  s'affaiblissent  déplus  en  plus;  il  survient  bientôt  une 
dyspnée  extrême,  et  on  constate  la  présence  d'un  bniit  de  souffle  au 
niveau  de  la  fosse  sous^^épinense  avec  matité  dn  côté  gauche;  enfin, 
la  mort  arrive  le  S4  mars. 

•  Autepsie.  -*-  La  paroi  abdominale  est  divisée  par  deux  incisions, 
Tune  vM'ticale  partant  de  l'appendice  xipboîde  jusqu'à  la  symphyse 
pubienne,  l'autre  horizontale  passant  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Par  ces  deux  incisions  on  pénètre  dans  une 
vaste  cavité,  occupant  toute  la  région  hypogastrique,  contenant  des 
gaz  infects  et  une  petHe  quantité  d*un  liquide  brunâtre,  foncé.  Cette 
oavité,  à  parois  anfractueuses»  est  limitée  en  avant  par  les  muscles 
abdominaux  en  partie  détruits  et  réduits  à  un  putrilage  noirâtre, 
gangreneux;  en  arrière  et  en  haut  par  une  membrane  épaisse,  de 
eouleur  brunâtre,  grisâtre  par  places,  recouverte  d'un  pus  épais  et 
adkérent,  présentant  une  surface  inégale,  ramoHie.  Cette  membrane, 
qui  isole  complètement  la  collection  purulente  des  intestins  et  de  la 
oavité  périionéale  absolument  saine,  paraît  être  constituée  par  le 
péritoine  lui-même  séparé  des  muscles  abdominaux.  Le  fond  de  cette 
vaale  collection  répond  à  la  vessie,  et  en  insufflant  celle-ci  par 
Turèthre,  on  s'assure  immédiatement  de  l'existence  d'une  perfora- 
tion établissant  une  communication  entre  la  cavité  anormale  et  la 
vessie. 

Un  examen  plus  complet  fait  bientôt  découvrir  que  la  collection 
purulente  hypogastrique  présente  des  prolongements  considérables 
le  long  des  parois  postérieure  et  latérale  de  rabdomen..En  arrière  et 
à  gauche,  le  péritoine  est  décollé  depuis  la  fosse  iliaque  jusqu'au 
diaphsiigmeet  transversalement  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'au 
niveau  du  flanc  gauche.  La  çoUectien  purulente  a  fusé  sous  le  rein 
gauche,  dont  la  face  antérieure  est  saine.  Au  niveau  des  insertions 
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cottalea  da  dii4)hni^ne,  to»«iqMto  fOréMbtt'^n  fhxjàmmB  poîDls  la 
mêina  «lléraU^a  gasgcéneuBd  qoà  •xistaii  an  niveau  «d0s  muscles  ëa 

la  région  abdonûnala  aotérieitre;  le  tissa  musculaire  est  noirâtie» 
ramolli  au  point  de  se  déekirer  sous  lemoixidre  effort^  et  sans  qoo 
l'on  puisse  nettement  constater  le  siège  d*une  perforation^  on  peut 
admettre.qu^elle  atistaii,  car  la  pldrradu  eôfté  gauche  renfermait  iina 
certaine  quantité  du  même,  liquide  brunâtre»  guignéneux,  qui  fonaait 
la  collection  hypogastrique» 

Du  côté  droit,  môme  décollement  du  péritoine^  remontant  le  long 
de  la  fosse  iliaqqe,  passant  au-dessous  du  cscom,  du  rein  droit,  et 
arrivant  jusqu^au  voisinage  du  diaphragme,  mais  sans  Tatteindie. 
De  ce  côté,  le  même  liquide  brunâtre  a  fusé  en  petite  quantité  par  le 
canal  inguinal  et  commençait  à  s'infiltrer  le  long  dn  cordon  spar- 
matique. 

Nous  avens  neté  la  perforation  du  diaphragme  du  côté  gauche  cm 
du  moins  le  ramollissement  gangreneux  de  ce^  muscle,  qui  a  donné 
lieu  à  un  épanchement  de  la  plèvre  gauche,  constitué  par  un  liquide 
bronâtce,  gangreneux.  La  plèvre  do  ce  côté  ne  présente  pas  de  fausses 
membranes,  elle  est  seulement  fortement  injectée.  Le  poumon  est 
sain,  revenu  sur  lui-môme.  La  plèvre  droite  estaaine,  sauf  quelques 
adhérences  très-anciennes  au  sommet.  Poumon  droit  légèiemenl 
emphysémateux. 

FoU  eongestionné,  normal. 

RaUt  petite,  atrophiée,  non  diffluente. 

RtinSf  uu  peu  volunûneux,  anémiés.  Pas  de  pus.. 

VeuU  et  urèthre.  L'urèthre  fendiL  sur  sa  face  supérieurs  jusqu'à  la 
vessie,  ne  présente  aucune  léëion.  La  prostate  est  volumineuse;  les 
lobes  latéraux  hypertrophiés,  sont  durs,  fibreux;  la  pression  fsài 
sourdre  par  les  orifices  des  glandes  un  liquide  muco-paru)en\.  il 
n^y  a  pas  la  moindre  suppuration  du  tissu  prostatique.  La  vessie 
offre  les  lésions  habituelles  de  la  cystite  chronique.  Les  parois  onl 
près  d'un  centimètre  d'épaisseur.  La  surface  interne  est  tom^iteuse, 
inégale,  parcourue  par  des  plis  saillants,  vivement  injectée,  préseiH 
tant  par  places  une  couleur  ardoisée,  et  recouverte  çà  et  là  de  con* 
crétions  brunâtres,  adhérentes. 

Enfin,  en  haut  et  à  droite  se  trouve  une  perforation  large  comme 
une  pièce  de  cinquante  centimes,  assez  régulièrement  arrondie,  à 
bords  d*un  gris  jaunâtre,  aminds,  et  ulcérés  du  côté  de  la  muqueuse. 
Cette  perforation  communiquait  avec  la  cavité  anormale  développée 
à  la  région  hypogastrique. 

Les  perforations  de  la  vessie  sont  peu  communes,  et  à  ce  titre  seul 
robservation  qui  précède  offire  un  réel  intérêt,  pe  mécanisme  "de  cette 
perforation  est  ici  peu  facile  à  saisfb.  L'existence  des  signes  du 
phlegmon  hypogastrique,  au  moment  môme  de  l'entrée  du  malaiie  à 


rhôpital  ne  permet  pas  desapposer  un  ^eul  instapt  que  cette  perfora<» 
tion  puisse  être  due  au.cathétérisme  et  au  séjour  d^une  sonde  à  demeure. 
D^autre  part,  le  malade  a  affirmé  qu'il  n'avait  subi  aucune  Tiolence 
extérieure.  La  perforation  ne  peut  donc  s'expliquer  que  par  la  pro- 
duction d^un  abcès  dans  l'épaisseur  des  parois  yésicales  ou  par  le 
progrès  d'une  ulcération  de  la  muqueuse,  et  les  troubles  delà  miction 
qui  existaient  depuis  plusieurs  années  chez  ce  mal.ade  et  qui  étaient 
sous  la  dépendance  de  Tl^pertrophie  prostatique  peuvent  donner 
quelque  vraisemblance  à  cette  hypothèse. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  remarquable  de  voir  une  perfora- 
tion de  la  vessie,  suivie  de.  désordres  ajussi  graves,  ne  révéler  sa 
présence,  du  moins  au  dâ)Ut,  que  par  des  symptômes  relativement 
obscurs.  Gepondant,  le  gonflement  diffias  de  la  région  sous-ombili- 
cale, ne  se  modifiant  en  aucun  faQon  par  Tévacuation  de  Turine,  la 
dçuleur  à  la  pression  môme  légère,  la  matité  étendue  et  plus  tard  le 
bruit  bydroaérique,  permirent  rapidement  d'affirmer  sinon  une  per- 
foration de  la  vessie,  du  moins,  une  inflammation  développée  au 
voisinage  et  occupant  soit  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  soit  la  portion 
sous-ombilicale  du  péritoine. 

Il  eût  été,  néanmoins,  difficile  de  soupçonner  retendue  des  lésions 
trouvées  à  l'autopsie,  et  Tapparition  de  la  pleurésie  du  côlé  gaqche, 
dont  on  reconnut  les  signes  à  la  veille  do  la  mort,  devait  être  con- 
sidérée comme  un  accident  ultime,  sans  relation  directe  avec  les 
lésions  vésicales  ou  périvésicales. 

Enfin,  relatiyepient  à  .ces  dernières,  il  est  curieux  de  voir  une  per* 
fora  tion  de  la  vessie,  devenir  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  gan- 
grénqux  du  petit  bassin,  décollant  le  péritoine,  sans  produire  aucune 
inflammation  du  côté  de  la  séreuse,  se  propageant  aux  régions  ilia- 
ques et  lombaires,  et  remontant  jusqu'au  diaphragme. 


r  f 


REVUE  GENERALE. 


PRtholoi;le  ntédiealc 

Recherches  anatomiqnes  sur  le  lupus,  par  le  D**  B,  Thdma,  de  Heidel- 
•    berg  {Virchow's  Arch.,  T.  LXV,  3,  page  300). 

L'auteur  ch^reheàprouver,  dans  son  travail,  que  les  néo-fomaim^ 
du  lupus  sont  caractérisées,  comme  dans  la  l^pre,  par  des  tratnétti 
périvasoulairos  et  conAueniea,  formées. d'éléuent»  IjrtnplKfldea.  Vw^ 
chov  avait  déjà  essayé  d*éiablir  la  parenté  de  eea  deux  aaiatadieis,Iries 
redberches  ont  porté  sur  des  pièces  fraîches  ealevéea  snrdestn^ets 
vivants,  ou  hiea  sur.des  psépMattoms  conserrées  dam  ratoool.  L'an* 
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leur  a  étudié  ainsi  48  lupus  ruîgaires  ou  serpîgineux  de  la  peau  et 
des  muqueuses  nasales,  pharyngiennes  et  lar}'ngées. 

Le  lupus  vulgaire  et  serpîgineux  doit  être  considéré,  suivant  l'auteur, 
comme  un  produit  du  tissu  conjonctif  lié  principalement  au  déve- 
loppement des  vaisseaux.  On  voit  se  former  autour  de  ces  derniers 
des  traînées  composées  d^élcments  lymphoïdes  qui  se  rassemblent  de 
distance  en  distance,  de  manière  à  constituer  des  noyaux.  Ces  noyaux, 
dont  le  tissu  est  analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus,  renferment 
des  groupes  de  grandes  cellules   arrondies,  au  milieu  desquelles  on 
rencontre    généralement  quelques  cellules  gigantesques.    On    voit 
bientôt  apparaître  la  métamorphose  régressive  qui  entraîne  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  la  transformation  caséeuse  et  finalement  l'ul- 
cération et  la  clcëflrisation.  Au  niveau  des  petites  artères  de  la  peau, 
ces  éléments  lymphoïdes  sont  situés  dans  un  espace  compris  entre 
la  membrane  adventice,  d'une  part,  et  les  faisceaux  serrés  de  tissu  con- 
jonctif de  l'autre.  L'auteur  a  donné  à  cet  espace  le  nom  d'espace  péri  vas- 
culaire.  Ces  espaces  semblent  tapissés  sur  leurs  côtés  par  des  cellules 
de  tissu  conjonctif  qui   ne  se  touchent  point  par  leurs  bords.  Ils 
communiquent  avec  les  fentes  étroites  situées  entre  les  fibrilles  du 
tissu  conjonctif  et  par  l'intermédiaire  de  ces  dernières  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Dans   certains   points  cette  prolifération 
périvasculaire  est  peu  marquée  ;  par  contre  les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif sont  très-nombreuses  et  le  tissu  conjonctif  interstitiel  a  subi 
une  transformation  qui  présente  tous  les  caractères  du  tissu  de  cica- 
trice. Les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  sont  également  enveloppés 
d'éléments  lymphoïdes;  mais  ces  traînées  cellulaires  sont  mal  îîmî- 
tées  à  la  périphérie.  Cette  prolifération  périvasculaire  s'étend  fré- 
quemment à  1  et  môme  î  centimètres  au  pourtour  des  grosses  tu- 
meurs. Ce]  sont,  en   général,  les  vaisseaux  de  la  couche  papillaire 
qui  offrent  les  traînées  les  plus  épaisses  ;  les  vaisseaux  capillaires 
des  glandes  de  la  peau  et  des  follicules  pileux  sont  également  enve- 
loppés d'une  gaîne  très-épaisse.  Il  se  produit  ainsi  une  série  de  petits 
noyaux  dont  il  est  facile  de  reconnaître  l'existence  môme  pendant  la 
vie.  Au  centre  de  ces  noyaux  se  développent  des  cellules  à  un  ou  plu- 
sieurs noyaux,  très-riches  en  protoplasma,  et  analogues  aux  éléments 
qui  ont  été  décriU  dans  les  lymphomes   hypcrplasliques,  dans  les 
néo-formations  syphilitiques,  dans  les  tubercules,  etc.Les  gros  noyaux 
se  développent  sous  Tinfluence  d'une  prolifération  centrale  toujouis 
troissante  ;  mais  ils  se  forment  surtout  par  la  fiiston  de  plusieurs 
noyaux,  dont  les  traînées  périvasculaires  se  confondent  ;  il  en  résulte 
un  tiMu  dont  la  substance  fondamentale  renferme  une  proportion 
tf^o^ible  de  tissu  conjonctif  avee  lies  éléments  lympboiTdes  très- 
m»mbre«x  et  des  vaisseaux  sanguins  dilatés.  LVxistence  de  ce  fissti 
eet  généralemeut  fort  limitée  ;  ce  n'esi  guère  que  dans  les  lupus  uN 
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cërés  que  Ton  rencontre  des  cellules  gigantesques  isolées  et  des 
traînées  de  ceNules  fnslformes  i\m  résistent  pendant  un  temps  pro- 
longé. Les  lupus  non  ulcérés  s'altèrent  rapidement  par  suite  de  la 
formation  de  cellules  arrondies  :  ces  cellules  sont  surtout  groupées 
sous  forme  d'amas  (aréoles),  enveloppés  de  vaisseaux  sanguins  et  d*é« 
léments  lympholdes.  Au  centre  on  observe  des  cellules  gigantesques 
en  grand  nombre.  Gesamas  de  cellules  ont  unotrès-grande  tendance  èi 
subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  caséeuse. 

Tandis  que  ce  processus  s^étend  dans  le  chorion  par  la  fusion  des 
traînées  lymphoîdes,  il  se  répand  dans  le  tissu  eellulaire  sous-cutané 
par  l'intermédiaire  du  réseau  capillaire,  en  écartant  les  cellules  adi« 
pauses  quUl  finit  par  atrophier.  Parfois  la  néo-formation  suit  le  trajet 
de  vaisseux  sanguins  de  plus  gros  calibre  dont  il  infiltre  la  membrane 
adventice.  Les  vasa-vasorum  sont  dans  ces  cas 'tapissés  d'éléments 
lympholdes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  rarement  occupés  par  ces  tumeurs; 
en  tout  cas,  les  éléments  de  ces  dernières  ne  naissent-ils  point  de 
Tendothélium  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ils  partent  au  contraire 
des  fentes  du  tissu  conjonctif  pour  se  rendre  dans  ce  dernier.  Quant 
aux  cellules  épithélîalos  de  la  peau,  elles  ne  prennent  point  part  à  la 
formation  de  tissus  nouveaux  :  la  couche  de  Malpighi  est  toujours 
nettement  limitée,  mais  diminuée  d'épaisseur.  Les  poils  étaient 
presque  toujours  tombés  au  niveau  de  la  néo-formation.  Les  glandes 
sébacées  et  sudorxpares  n'avaient  point  subi  d'altération. 

En  terminant,  Tauteur  fait  remarquer  que  ^accumulation  d'éléments 
lympholdes  dans  les  espaces  périvaseulaires  ne  saurait  être  consi- 
dérée comme  caractéristique  du  lupus  ;  cette  altération  s'observe,  en 
effet,  dans  toutes  les  tumeurs  et  les  inflammations  de  la  peau  (éry* 
sipèle,  fibrome,  lèpre,  syphilis);  cepehdant  l'auteur  admet  que  dans 
le  lupus  et  dans  la  lèpre  cette  altération  présente  des  caractères 
beaucoup  plus  marqués.  Il  est  di^osé  à  admettre  que  les  éléments 
lympholdes  proviennent  des  vaisseaux  par  diapédèse.  Quant  aux 
grandes  cellules  arrondies  et  aux  cellules  gigantesques,  dont  le  déve- 
loppement prélude  à  la  dégénérescence  graisseuse  et  à  la  transfor- 
mation caséeuse,  elles  naîtraient  également  des  éléments  lympholdes 
sous  l'influence  de  certains  troubles  de  la  nutrition. 

f 

Lupoi  et  carcinome,  par  le  D^  Ed.  Làng  d'Inspruck.  Vjschr.  f,  Der- 

matoL  u.  Syphilis,  t.  II,  p.  165,  1874. 

•         » 

.  L^auteur  étudie  dans  son  travail  la  transformation  du  lupus  en 
cancer  et  cite  à  ce  sujet  l'observation  suivante  : 

Un  individu,  ftgé  de  23  ans,  est  atteint  depuis  l'âge  de  deux  ans 
d\in  lupus  qui  a  envahi  presque  toute  la  surface  du  corps.  La  face 
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•si  oecupée  presque  en  entier  par  Uiie  deaMce  de  lapus« 
ta  certMOfl  poi«U  de  peUU  noyaux;  .ea  obserre,  en-oifrei, 
k  lèrre  supérieui^  ai  la  paupière  inCônaue  -  droite  une  ulcéraiUMi 
eaMÛMmateiiee  dopi  le  malade  (ait  reoMistor  le  début  à  bq  «n  en- 
TÎma.  A  Torif  ioe,  il  y  avait  à  ce  BÎFeao  de  petits  neyanx  indn- 
i^;  les  f^anglioBS  cervicaux  d«  «6 té  droit  sont  considéFableaMnt 
infiltrés.  li  exMe  dos  oicatrices  et  des  noyanx  de  lupus  snr  dHKrents 
points  du  tronc  et  surtout  au  nîToan  des  doigts,  oùils  présentent  nne 
iMne  tubéreuse.  L'examen  du  liquide  des  ulcérations  confirma  le  dîa- 
gMstîe  de  caNtnoBne*€!e  liquide  renfsnnaH  des  cellules  épitheliales  i 
pteateurs  faces  et  en  raquettes,  présentant  des  noyaux  envoie  de  di- 
vîflioB,  conme  ceux  que  l'auteur  a  observés  dans  les  cellules  d^un 
failli  en  lyapliatique  qui  avait  subi  une  dêgâiéresceBca  carcînoma> 
tflUM  ;  cette  disposition  ne  se  rencontre  du  reste  <[XM  dans  les  earoî» 
nomes  à  marche  rapide. 

L'uloératioa  progressa  avec  une  rapidité  effirayaote  «t  le  miAade 
ancoemba  deux  mois  après  son  entrée  à  rhépital« 

L'examen  microscopique  de  portions  de  l'uloération  plnngées  d*a- 
berd  dans  le  liquide  de  MQller,  puis  dans  l'alcool,  démontra  que  les 
néoplnamee  étaient  emprisonnés  dans  le  lupus.  Les  noyanx  du  hiput 
étaient  trôs-abendants  àla  surlace  et  diminueieni  dans  la  profondeur 
du  reste  las  deux  ordres  de  néo-formations  pénétraient  Tnn  dans 
Vanire  aous  lonne  de  réseau  ;  on  trouvait  dans  œrtainspirints  le 
lupus  combiné  au  cancer,  tandis  qu'aillecrs  le  lupus  se  rencontrait 
seiil  sur  une  grande  surfbce. 

Le  lupus  qui  servait  de  stroma  au  carcinonse  présentait  une  épais* 
aeur  eooaîdérabto  au  niveau  des  portions  couTtaes  de  Tuloéntion 
cancéreuse.  II  se  trouvaiit,  au  contraire,  refoulé  par  les  néo-loima* 
tiotts  épitheliales «u  niveau  delà  concavité.  Dans  aucun  point.  Tau- 
leur  n'a  pu  observer  la  transformation  du  cancer  en  lupus  on  de 
lupus  en  cancer. 

L'auteur  termine  san  travail  par  les  deux  propositions  suiTanles  : 
Quand  le  carcinome  naît  dans  nu  tissu  mou  et  ramolK  par  le  lupus, 
il  peut  «^tandie  arec  une  rapidité  beancoap  plus  grande  qu'à  Tétat 
«vdinaira. 

La  destruction  ri^iide  des  tissus  dans  les  carcinoaMs  qni  eonapli- 
quentle  lupus  tient  au  peu  de  vitalité  des  cellules  implantées  sur  un 
stcoma  atteint  de  lupus.  P.  Spillxànic 

Anphysèmo  survenu  à  la'  suite  d*nne  perforation  spontanée  de 
l\inMtin«  par  le  IK  Henij  A.  Lxnuw  (The  imicet^  S?  janvier  i377). 

Mary  Ann  W^.,  âgée  de  tl  ans,  domestique,  me  fût  envoyée  le 
30  septembre,  comme  atteinte  de  péritonite.  Le  jour  de  son  antide, 


•Il 

#Ue  rMMia  ifut  Iras  temciiiea  mparansi^t,  «Hé  tvaslfti*  ua  tmémI 
e0Hp  da  Inâd  eft  statwnnsBt  à  la  porta  de  la  rae;  qv*^  la  suîtet  M$ 
avait  au  dea  Tomîaaemdnta  et  de  la  diarrhée  et  qii^la  avait  rBaïaaH 
une  douleur  dans  rabdomon.  Sa  santé  avant  cette  époque  avaîl 
toujoars  éié  ezoellenet.  À  soa  entrée,  neus  Tavons  iranvée  pâlo, 
faible  et  amaigrie;  sa  température  était  de  ^0^6  (Farenhaii)^  abde 
men  tendu,  sensible  et  tympanique;  quelqnea  vomisaemanta  et  diav* 
rhée  continuelle;  matîènas  fécales  peu  colofréea  et  fétides;  langue 
chargée  et  viaqueuse;  paa  d^émption  appréeiabia;  paa  d'aUmaaina 
dans  l'urine.  Nous  lui  avons  prescrit  de  Topium  à  Tintérieur  et  des 
lotions  chaudes  sur  Tabdovaen. 

Oct.  â.  Température:  401,6;  face  colorée;  langue  sèche;  vantra 
tendu  et  très-douloureuK,  surtout  du  côté  droit;  diarrhée  pwsiataarte. 
Elle  a  rendu  une  petite  quantité  de  sang  dansées  garde-iDbes  le  jour 
qOL  a  suivi  son  entrée. 

Cet.  8.  Température:  104,i;  douleur  abdominale  plus  iatenae; 
langue  sèche;  pouls  :  130;  la  diarrhée  continue. 

i2.  Température  :  99,1  ;  la  malade  paratt  mieux;  langue  un  peu 
nettoyée  ;  selles  liquides  ;  abdomen  plaa  développé  du  eèéé  droit  qae 
du  eôté  gauche  ;  il  existe  à  droite  et  un  peu  au^deesous  de  lV)mhiliie, 
une  tuméfaction  donnant  dans  toute  son  étendue  une  sonorité 
tympanique. 

13.  La  malade  a  ressenti  hier  soir  des  douleurs  très-intenses 
dans  Tabdomen  ;  la  tuméfaction  voisine  de  Tombilic  est  plus  mar* 
quée;  diarrhée;  tenpérature  <»:  99o.  Langue  de  nouvean  sèche;  Un 
peu  de  pincement  des  traits  et  retour  des  vomissements.  Jambes  et 
cuisses  fléchies. 

14.  Température  :  iOO,i.  Langue  recouverte  d*une  aorte  ée  vernis; 
herpès  autour  du  nez  et  des  lèvres;  la  tuméfaction  adroite  de  Tooi-' 
bilic  est  moins  sensible.  Expression  tranquille;  yeuK  hrillaata. 
Pouls  :  i^,  filiforme. 

46.  L'abdomen  est  aujourd'hui  trè»-balloDné  et  la  tuméfhetion 
voisine  de  Tombilic  est  très-*prononcée;  tes  vomiseementa  ont  aug- 
menté ;la  diarrhée  a  diminué. 

19.  Haleine  non  fétide;  transpirations  et  hoquets.  Poala -:  158. 
L'abdomen  est  dans  le  même  état,  si  ce  n^est  quHl  est  un  peu  plus 
dur  immédiatement  au-dessous  de  la  taméfection  circonscrite  que 
nous  avons  signalée.  Dans  la  soirée,  vers  7  heures,  je  fus  appelé  pov 
venir  voir  la  malade  et  je  constatai  que  le  cou  et  les  parois  de  la 
poitrine  étaient  emphysémateux  et  que  le  cèté  droit  de  la  faee  était 
bouffi,  comme  si  la  malade  avait  été  subitement  transformée  en  une 
personne  robuste  et  jouissant  d'une  bonne  santé;  le  cou,  aussi  bien 
que  les  autres  parties  de  la  paroi  thoraciqne  étaient  crépitants  et 
énormément  distendus  ;  l'air  avait  également  passé  dans  le  tiaan 


Mlkilairs  de  TavtBi-bMs  draîl,  nais  pa»'da»s  eelui  4u  gsudie;  il 
n^aistaii  pas  d'emphysème  da  côté  dee  jambes  si  des  cuisses.  L'ab- 
domen était  meins  ballonné  et  donnait  partout  à  la  perauasion  un  son 
^jmpanique.  On  observait  toujours  la  tuméfaction  du  cÀté  droit. 
Yeux  brillants;  haleine  non  fétide;  langue  plus. humide.  Respira- 
tien  :  40.  Pouls  :  159.  Température  :  402,4^  Pas  de  douleurs  très- 
intenses^  mais  malaise  général. 

SO.  La  malade  a  très  peu  dormi.  La  diarrhée  continue.  Respiration 
accélérée.  Paupière  droite  emphysémateuse.  Pupilles  dilatées  et  face 
colorée. 

Température  :  400,9*;  pouls  :  152.  Mains  froides  et  visqueuses. 
L*emphysème  des  parois  abdominales  a  atteint  les  crêtes  iliaques  et 
le  ligament  de  Poupart,  mais  ne  sMtend  pas  au-dessous  ;  en  revanche, 
il  a  gagné  du  cèté  des  lombes  et  des  dernières  côtes  ;  les  parois  tho- 
raciquès  sont  toujours  énormément  gonflées.  Une  ancienne  plaie  da 
coude' gauche  avec  cicatrice  empêche  probablement  Temphysème 
d'envahir  l'avantr-bras  de  ce  cêté.  La  malade  se  plaint  de  soif,  de 
faiblesse,  de  douleurs  dans  le  dos,  de  difficulté  pour  cracher  ;  elle 
tousse,  mais  ne  crache  pas.  Dans  Taprés-midi,  j'applique  respirateur 
sur  les  parois  de  la  poitrine  et  réduis  le  gonflement  autour  de  Tai- 
gttille,  mais  ne  peux  obtenir  une  diminution  un  peu  générale  de 
Pemphysème. 

fti.  Le  eèté  gauche  de  la  face  est  actuellement  emphysémateux  et 
Vmi  droit  est  presque  complètement  fermé  par  le  gonflement  de  la 
paupière.  Pîads  et  mains  froids.  La  maladeest  beaucoup  plus  faible; 
pas  de  selles  depuis  *24  heures  ;  respiration  laborieuse  ;  pas  de  vomis- 
sements, mais  malaise  général.  Rougeur  difl'use  du  côté  droit  de 
Tabdomen  ;  engorgement  des  veines  en  ce  point.  Haleine  non  fétide. 
Dans  Taprès-midi  on  applique  Taspîrateur  sur  le  côté  droit  de  Tom- 
bilic  ;  des  gaz  horriblement  fétides  sortait  avec  violence ,  ils  sont 
suivis  par  Tissue  de  plusieurs  onces  d'une  matière  liquide  jaunâtre 
ressemblant  à  du  pua  caillebotté  et  que  Texamen  microscopique 
prouva  être  de  nature  fécale.  Le  soir,  la  malade  était  très-déprimée; 
sa  face  très-gonflée  était  comme  couverte  d'un  vernis.  Elle  mourut  le 
lendemain  malin. 

Àuéepti^  pratiquée  24  heures  après  la  fnort.—  Le  tissu  cellulaire  de 
la  tête,  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  «et  fortement  distendu 
par  de  Tair.  Les  muscles  de  la  paroi  thoracique  du  côté. droit  ont  une 
coloration  plus  foncée  que  ceux  du  côté  gauche.  Au  moment  où  nous 
ouvrons  .la  cavité  abdominale  selon  le  procédé  habituel,  le  couteau 
en.  passant  dana  le  voisinage  de  Tombilic  pénèti*e  dan&un  épanche- 
ment  de  matières  fécales,  situé  dane  le  tissu  cellulahre  et  les  muscles 
deJa  paroi  de  Tabdomen.  Par  un  examen  plus  approfondi,  nous 
constatons  dans  la  cavité  abdominale  un  épanchement  oonaidérable 


4e  matièvi^  Ifoalea,  siégeant  au  niv^eau  du  poîni  de  Pabdomea  qui 
était  bombé  pendant  la  vie. 

L'extrémité  inférieure  de  l'iléon  et  le  commencement  du  c61on  sont 
unis  ensemble  et  isolent  du  reste  de  la  cavité  abdominale  un  large 
espace  renfermant  une  matière  analogue  à  de  la  fécule  délayée.  Cet 
espace  est  limité  par  des  adhérences  reliant  Pintestin  à  là  paroi 
abdominale  dont  les  muscles  à  ce  niveau  sont  en  partie  détruits. 
L'intestin* n'est  pas  aussi  luisant  que  d*habitude  et  présente  un  cer- 
tain degré  de  viscosité  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  péritonite. 

En  levant  et  lavant  l'intestin,  nous  trouvons  sur  l'iléon  quatre  per- 
forations siégeant  juste  au-dessus  de  sa  terminaison  ;  deux  d'entre 
elles  sont  à  une  distance  d'un  pied  de  la  valvule  iléo-cecale,une  autre 
plus  large  à  environ  six  pouces  et  une  quatrième  à  deux  ou  ti*ois 
pouces.  Nous  constatons,  en  outre,  la  présence  d'une  ulcération 
profonde  et  étendue  voisine  de  la  perforation  la  plus  large  et  plu- 
sieurs autres  plus  étendues  encore  dans  le  caciun.  Le  mésentère 
correspondant  à  ce  point  de  l'intestin  est  perforé  en  plusieurs  endroits 
et  présente  une  apparence  gangreneuse.  Au-dessous  du  cioçum,  sur 
le  gros  intestin  il  n'y  a  pas  d'ulcération.  De  même  que  l'intestin  grêle» 
il  renferme  en  assez  grande  quantité  une  matière  analogue  à  de  la 
purée  de  pois.  La  muqueuse  intestinale  est  un  peu  anémique,  si  ce 
n'est  dans  la  région  occupée  par  les  ulcérations.  Cœur  sain.  Poumons 
petits,  vraisemblablement  en  raison  de  la  pression  exercée  sur  eus 
pendant  la  vie  par  les  organes  abdominaux;  la  base  du  poumon 
gauche  est  denaifiée  par  pneumonie.  Reins  congestionnés.  Rate 
petite,  pesant  seulement  trois  onces.  Le  cerveau  n'a  pas  été  eiaminé. 

Betnarques,  —  Les  symptômes  présentés  pendant  la  vie  et  le  siège 
des  ulcérations  trouvées  après  la  mort  ne  laissent  pas  de  doute  qu'on 
eût  affaire  dans  ce  cas  à  une  lièvre  typhoïde.  U  est  probable  qu'à  la 
sui^  de  la  première  perfoiation,  il  s'est  déclaré  une  péritonite,  qui, 
au  lieu  de  se  généraliser,  est  restée  locale,  et  qu'un  espace  s'étant 
formé  entre  l'intestin  et  la  paroi  abdominale,  cette  matière  analogue 
à  de  la  purée  de  pois  et  des  gaz  s'y  sont  accumulés  graduellement  ; 
puis  les  parois  musculaires  de  l'abdomen  s'étant  rompues,  les  gaz  se 
sont  échappés  et  se  sont  répandus  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané 
fie  tout  le  corps.  Cette  théorie  est,  je  crois,  suflisante  pour  expliquer 
les  phénomènes  que  nous  avons  constatés  dans  ce  cas. 
.  D'après  M.  Erichsen  (i),  l'emphysème  des  parois  abdominales  et  du 
tronc  peut  être  la  conséquence  d'une  plaie  de  l'intestin.  Mais  dans 
aucun  des  ouvrages  que  j'ai  consultés,  je  n'ai  pu  faire  mention  d'un 
emphysème  consécutif  à  une  ûèvre  typhoïde.  Golay. 


ou 

Cuic6r  oncèpIifllMds  dM  gsngUoitt  broucU^QM  ta  pouiiou  9^aniGli0. 
Petites  masies  cancéreuses  dans  le  poiunon  droit,  le  comr  et  I0 
foie.  —  London  BaptiaL  Service  du  D'  Baxhdrst  WooDiuir. 

Elizabeth  (B.-Marie),  4S  ans,  est  admise  le  13  octobre  i875,  très- 
maigre,  cheveux  noirs,  peau  brune  ;  son  père  serait  mort  d^une  ma- 
ladie de  poitrine.  Aucun  de  ses  parents  n'aurait  souffert  de  tumeurs, 
ni  subi  d'opérations  pour  l^extirpation  de  quelque  excroissance.  Pas 
de  maladie  antécédente  à  signaler.  Les  règles  régulières  ont  cessé  six 
mois  avant  Tadmission.  Elle  n'a  jamais  éfé  enceinte.  Enie  a  en  une 
éruption  qu'elle  compare  à  des  bulles  d'eau.À  la  même  époque,  elle 
eut  mal  à  la  gorge  et  perdit  ses  cheyeux.  Quelques  cicatrices  sur  la 
coude  droit  jointes  aux  accideuts  déjà  décrits  loat  supposer  qu'elle 
a  souffert  de  la  syphilis.  A  la  fin  d»  4874,  une  broudiite  la  contiaignlt 
à'  garder  la  cbambre.  fin  relevant  de  cette  maladie,  elle  commença  à 
maigrir. 

Lors  de  sou  admission,  elle  se  plaint  de  douleurs  aiguës  dans  la 
e6té  gauche  et  au-dessous  du  brae  gauche,  douleurs  qu'elle  compare 
à  des  coups  de  couteaux,  et  qui  auraient  été,  une  quinsaine  auparavant, 
précédées  de  douleurs  épigastriques  avec  voadssements.  Maintenant» 
eUe  ne  vomit  plus,  les  selles  sont  normale».  L'irine  est  peu  abon- 
èmAe  et  chargée  de  gravelle.Tempàrature  s'élévant  rarement  au-des- 
sus de  la  moyenne,  et  alors  même  ne  dépassant  pas  38s3  centigrades 
(44H  Fahr.).  Le  pouls  varie  de  10  à  iiO  ou  iâO.  I^  respiration  doaae 
ttou30. 

L*exaBien  de  la  poitrine  montre  que  la  région  sons-clavière  gauelia 
se  dilate  mal.  Submatité  à  la  pereuseion  du  cMe  gauche  depuis  la 
clavicule  jusqu'à  la  5*  côté  en  avant  et  un  peu  plus  bas  en  arrière* 
Dans  cet  espace,  on  entend  à  peine  la  respiration,  les  vibrations  et 
la  résonnance  vocale  y  sont  presque  nulles.  Souffle  bronchique  sac- 
cadé. Dans  le  reste  de  ce  poumon  et  sur  tout  le  côté  droit,  il  y  a  uoe 
hyperrésonnance  (emphysème*?)  et  an  souffle  bronchique  exagéré.Les 
bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  an  ne  découvre  pas  è  rauscultation 
de  râlel^  humides.  Les  crachats'  sont  cependant  nummulaires  et 
légèrement  floconneux. 

20  octobre.  Elle  a  de  légers  frissons,  mais  la  température  s^éfèTU 
peu.  Depuis  cette  date  jusqu'au  ii  décentre,  époque  à  laquelle  eUe 
sort  sur  sa  demande,  les  symptômes  varient  peu.  fille  crache  une  ou 
deux  fois  un  peu  de  sang.  On  entend  à  plusieurs  reprises  quelques 
râles  humides  dans  divers  points  des  poumons,  et  on  constate  quel- 
ques traces  de  pleurésie  des  deux  côtés.  Elle  perd  plusieurs  Ibis 
connaissance  avec  suspensiom  de  la  parole,  mais  sias  paralysie. 

Le  15  novembre.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  on  perçoit  un 
bruit  particulier,  comme  un  grincement  ou  un  gargouillement,  s'en- 
tendant  mieux  pendant  l'inspiration. 
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Le  ii  décembre.  Les  bruits  du  cœur  s'entendent  très-nettement 
jusqii*au  sommet  du  poumon  gauche,  et  rappellent^  le  ihrill  de  kr 
machine  à  vapeur  d'un  navire.  A  la  même  époque,  on  sent  une  masa^: 
dure,  qu'on  pourrait  prendre  pour  une  excroissance  osseuse,  à  S  cen-» 
timètres  à  gauche  de  TaiVas,  juste  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
trapèie.  Le  repos  au  lit,  les  toniques,  les  calmants  améliorent  la 
poaiiion  de  la  malade,  et  elle  gagne  un-  peu  de  poids. 

Aprds  sa  sortie  de  Tb^ital  nous  la  perdons  de  vue  pour  quelques 
semainea. 

A  la  fin  de  lévrier  4876,  elle  ^ent  s»  présenter  à  la  visite,  noua 
eonstatcms  au-dessous  de  ta  clavicule  gaueke  une  masse  de  glanées 
iséurées^  qui  remplissent  presque  complètement  le  triangle  posté* 
rienr  du  cou.  La  malade  est  si  maigre  et  si  ftiible,  qu^on  rengage  A 
reutior  à  l'hôpital  ;  où  elle  est  admise  de  nouveau  le  41  mars  4870. 

Le  lendemain  nous  notons  :  grande  faiblesse,  seusibîlité  à  la  presi- 
sion  sur  le  côte  gauche,  surtout  prés  de  la  clavieulo.  La  masse  des 
giuBdes  a  environ  le  volume  d*une  noix.  Elles  ne  sont  pas  séparées^ 
mais  semblent  réunies  les  unes  aux  autres  par  un  tissu  résistaul  s 
Il  est  évident  qu'elles  s'étendent  profondément.  Matité  du  haut  eu 
basda  poumon  gauche.  Le  frémissement  de  la<voix  n'est  plus  sensible 
à  la  base  du  côté  gauehe  ;  en  avant,  on  n'entend  plus  qu'un  bruit 
bronchique  très-faible.  Du  côté  droit,  il  y  a  de  l'hyperrésonnaiice  el 
respiration  exagérée»  En  arrière ,  les  signes  physiques  sont  presque 
les  mêmes;  Yen  le  milieu  du  poumon  gauche, un  peu  plus  de  résou» 
nance.  A  la  base  gauche  la  résonnance  vocale  est  augmentée.  Les 
frémissements  vocaux  y  sont  sensibles,  et  on  y  constate  quelques 
râles  humides.  Les  bruits  du  cœur  sont  non-seulement  faibles,  mais 
il  y  a  un  arrêt  toutes  les  cinq  ou  six  pulsations,  pas  d*hypertrophis 
du  foie  ou  de  la  rate.  L'utérus  semble  petit.  On  n'en  trouve  l'entrée 
qu*avec  difficulté.  En  somme,  on  ne  découvre  ties  symptômes  d'eflée» 
tion  cancéreuse  nulle  autre  part  que  dans  le  poumoni 

Les  crachats  sont  presque  entièrement  formés  de  globales  de  pus 
adultes,  présentant  les  noyaux  caractéristiques  si  on  les  traite  par 
l'acide  acétique.  Il  n'y  a  ni  cellules  cancéreuses,  ni  aucun  autre  tissu, 
si  ce  n'est  quelques  fragments  de  tia^u  élastique  provenant  de  pou- 
mon. Les  crachats  qui  avaient  été  examinés  trois  mois  auparavant 
avaient  présenté  les  caractères  ordinaires  des  crachats  broncho» 
pneumonîques.  On  ne  constata 'jamais  ni  expectorations  violacées  ou 
colorées  en  jus  de  prune,  ni  cellules  cancéreuses  à  l'aide  du  micros- 
cope. La  Jbiblease  de  la  malade  s'accrott  de  jour  en  jour»  et  ^le 
s'éteint  dix  jpura  après  son  admission. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain  par  le  D' Sutton. 

La  masse  des  glandes  entièrement  formée  par  un  canear  enc^i^ 
loïde  s'étend  jusqu'au  sommet  du  poumon  gauche.  La  plèvre  gaucbs 


6I<$  R3VUS  GÂNfiÔALB. 

est  lrè3-résîslanio,  adhérente,  épaissie,  surtout  au  lobe  supérieur, 
une  partie  de  ce  cancer  a  envahi  le  tiers  ou  le  quart  supérieur  du 
poiunon  gauche.  Les  ganglions  bronchiques  autour  de  la  broDcfae 
principale  sont  hypertrophiés  par  le  dépôt  cancéreiuc,  qui  pénètre 
à  travers  les  parois  de  la  hanche.  Juste  au-dessous  de  la  biforcaiioD 
cette  masse  a  presque  obstrué  les  voies  respiratoires.  On  ne  peut  y 
faire  passer  qu^un  cathéter  élastique  de  moyen  calibre.  Toute  celle 
masse  était  logée  dans  une  large  bronche  qui  naissait  direetamenl 
de  la  principale.  De  ce  point  à  la  base  du  poumon,  le  tissa  pulmo- 
naire était  ramolli,  rempli  de  cavernes  et  solidifié.  La  plèvre  droit. 
était  recouverte  de  lymphe  récente,  et  on  y  voyait  répandues  çàet 
là  des  dépressions,  au-dessous  desquelles  on  trouvait  la  subslaace 
pulmonaire  solidiGée  et  remplie  de  pigments  de  matière  cancéreuse 
grise.  Il  existait  d'autres  petites  masses  solides  dans  ce  poumoD, 
qu'il  était  plus  facile  de  sentir  que  de  voir.  Au  cœur  et  à  la  base,  ii 
j  avait  ua  noyau  cancéreux  du  volume  d'une  bille  fixé  sur  uoe 
branche  de  Tartère  coronaire,  et  entouré  de  deux  ou  trois  noyaux  mr 
blables,  mais  plus  petits.  Dans  le  foie,  on  ne  trouva  qu'une  seule 
petite  masse,  qui  paraît  être  cancéreuse.  La  vésicule  biliaire  était 
pleine  de  cellules,  et  un  des  reins  était  faiblement  granuleux.  L'oiê- 
rus  était  atrophiée,  et  n'avait  que  5  centimètres  de  long.  Les  autres 
•rganes  parurent  sains. 

fin  dehors  des  renseignements  insignifiants  donnés  par  la  mliàt 
sur  ses  antécédents  et  ceux  de  sa  famille,  on  avait  comme  poialsde 
repère  pour  le  diagnostic  l'âge  de  la  malade,  sa  co^stitutiofl,  sa 
maigreur  croissante;  les  élancements  qui  caractérisaient  la  douleur. 
les  symptômes  particuliers  qui  ne  correspondaient  ni  à  une  pneu- 
monie chronique,  ni  à  un  dépôt  tuberculeux,  ni  à  un  epancbeiDeDt 
pleural,  ne  suivent  ni  les  troubles  du  cœur,  ni  la  fièvre  bectuiue 
auxquels  nous  pouvions  nous  attendre.  Les  crachats  n'offraient  rieo 
de  particulier,  quoique  le  microscope  montrât  à  la  fin  que  le 
était  en  train  de  se  détruire. 


Pailiolojfie  chlrarg^lcal^. 

Dm  kystes  de  l'ofuraque,  par  le  D' W.  Roskr,  de  Marbourg  (Arc^^' 
fur  kliniiche  Chirurgie^  voa  Langenbeck^  t.  XX,  p.  ^"^-l* 

En  1875,  te  ly  Wolff  publiait  dans  sa  thèse  inaugurale  dm  o» 
Tations  de  kyste  de  l'ouraque,  tirées  du  service  du  D'  Roser  (de M» 
bourg),  et  qui  jointes  aux  quatre  observations  publiées  en  <^'0»  F 
le  professeur  Hoffmann,  port^iient  à  six  le  nombre  des  exemple  «<>"' 
nus  d'une  affection  dont  on  n'avait  point  jusqu'alors  soupçon» 
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rdxialanGe.  Cette  affection  aérait  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquente 
qu'op  ne  pourrait  le  croire  et  le  D' Wolff  est  d'avis  que  beaucoup  de 
kystes  de  Toyaire  n'étaient  autres  que  des  kystes  de  Touraque,  mé-« 
connus. pendant  la  vie  et  même  après  la  mort  des  malades.  Il  en  00* 
rait  aiivsi  en  particulier  pour  les  prétendus  kystes  de  ToTaire  qui, 
ekfHTès  avoir  été  opérés,  aboutissent  à  une  terminaison  fatale,  alors 
qu'à  Tautopsie  on  retrouve  les  deux  ovaires.  D'autre  part,  Spencer 
Wells  (Dlseases  of  the  ovarîes,  p.  84)  rapporte  qu'il  lui  est  arrivé  à 
plusieurs  reprises  d'extirper  des  kystes  de  l'ovaire  sans  pédicule,  les 
kystes  en  question  en  ayant  été,  selon  lui,  détachés  accidentelle* 
ment,  et  ayant  contracté'  des  adhérences  avec  le  péritoine,  aux  dé- 
pens duquel  ils  se  nourrissaient. 

De  même  il  y  a,  selon  Wolif,  de  grandes  chances  que  les  prétendus 
kystes  de  l'ovaire  qui  se  vidaient  de  leur  contenu  par  la  vessie,  aient 
été  des  kystes  de  l'ouraque  méconnus.  Plus  d'un  symptôme  qui,  en 
pareil  cas»  était  inexplicable  pour  le  médecin,  eût  reçu  une  interpré- 
tation  des  plus  faciles,  si  le  diagnostic  de  kyste  de  l'ouraque  eût  pu 
i^9  porté* 

Dans  l'un  des  cas  rapportés  par  le  D' Wolff,  le  kyste  mesurait  à 
son  plus  grand  pourtour  63  centimètres.  L'épaisseur  de  la  paroi  va- 
riait en  différents  points  de  1  à  4  millimètres.  Sa  surface  externe 
était  rugueuse  et  présentait  des  saillies  provenant  de  la  section  des 
adhérences  qui  reliaient  le  kyste  au  péritoine.  En  aucun  point  d'ail- 
leurs on  n'y  voyait  de  vaisseaux  d'un  certain  volume.  La  paroi  anté- 
peare  pouvait,  dans  une  certaine  étendue,  se  décomposer  en  deux 
feuillets.  La  surface  interne  du  kyste  était  entièrement  lisse,  ana- 
logue 4  une  membrane  séreuse,  et  dans  presque  toute  son  étendue 
die  était  le  siège  de  dépôts  fibrinevx  semblables  à  ceux  que  l'on 
trouve  sur  les  séreuses  enflammées. 

-  L'examea  microscopique  fit  voir  que  la  paroi  du  kyste  était  essen- 
tiellement constituée  par  un  tissu  conjonctif,  à  fibres  minces,  ondu- 
lées, s'entrecroisant  en  tout  sens,  et  formant  plusieurs  couches,  entre 
lesquelles  on  pouvait  distinctement  recon,naltre  des  fibres  muacu- 
laires  lisses.  Les  sédiments  que  déposait  le  contenu  du  kyste  étaÎMit 
eonsUtués  par  un  détritus  granuleux,  mélangé  de  globules  de  pua. 

Le  travail  du  D' Wolff  fut  complété  parla  communication  d*un  nou- 
veau cas  de  kyste  de  l'oiMraque,  que  fît  l'an  dernier  son  flMtttre  Bosm*, 
au  Congrès  des  sociétés  allemandea  de  chirovgie,,  tanu  à  Bertin* 
Dans  ce  nouveau  cas,  il  s'agit  d'une  femme  affeelé  d'un  kyste  de 
l'ouraque,  communiquant  par  un  petit  orifice  avec  la  vessie.  Quand 
ce  dernier  organe  contient  de  l'urine,  celle-ci,  lors  de  la  eonkackion 
du  muscle  vésical,  est  chassée  non  pas  au  dehors  par  l'urètture,  mais 
bien  dans  le  kyste  de  l'ouraque  où  elle  s'aecumole.  Ce  n^eai  que 
quand  le  kyste  contient  environ  trois  à  quatre  litrea  dlirma,  qu'il 


ste  éelr«pp«  «ne  patit&«qiiaiiiiié  par  le  ool  d»  la  vessie.  Ponr  émetusT 
tout  le  contenu  de  c^te  derniôre  et  du  kyste,  il  faut  se  eerrîr  de  le 
sondot  et  depuis  plusieurs  mois  la  malade  est  obligée  de  se  foire  ea- 
tMtériser  plusieurs  fois  par  jour,  pour  se  soustraire  à  Tennui  de 
transporter  constamment  avec  elle  trois  à  quatre  lities  d^rine. 

Deux  fois  le  kyste  avait  été  ponctionné,  la  femme  étant  enceinte. 
La  première  fois  la  grossesse  suivit  son  cours  normal,  tandis  que  la 
seconde  ponction  fut  suivie  d^un  avortement.  Puis  la  communication 
qui  s'était  établie,  après  la  première  ponction,  enU«  le  kyste  et  la 
vesMe,  étant  venue  à  s'oblitérer,  une  nouvelle  aceumutation  de  liquide 
dans  le  kyste  nécessita  une  troisième  ponction.  Gelle-ei  Cut,  toonome 
la  première,  suivie  d'une  ûstule  ouraco-véaicale,  et  c'est  dans  cet  étet 
que  se  trouvait  la  patienta  lorsque  le  I>  Roser  fit  sa  communication 
an  Ck)ngrès.de  Berlin.  On  eut  aoin  d'ailleurs  de  sonder  la  malade 
toutes  les  deux  heures,  de  façon  à  maintenir  la  vessie  et  le  kyaie 
dans  un  état  de  vacuité  relative  et  de  faciliter  roblitération  de  Tori^ 
fice  qui  faisait  communiquer  les  deux  cavités.  Ce  résultat  ne  fut  pas 
long  à  obtenir,  comme  Tannonce  Roser  dans  une  note  postérieure  à 
sa  première  communication. 

Contribution  i  Tbistoire  et  an  traitement  des  kystes  athéromateax 
profonds  du  cou,  par  le  D' A.  Bidden  (de  Mannheim)  {Archiv  fUr 
Minische  Chirurgie^  von  Langenbeck^  t.  XX,  p.  434). 

Fille  T.  H...,  fô  ans,  bonne  santé  antérieure.  A  Tâge  de  i%  ans, 
eMe  s'aperçut  pour  la  première  fois  de  Texistence  au  cou  d*une  petite 
tumeur  siégeant  immédiatement  au-dessus  du  stemnra.  Ge  n'est  que 
qeand  la  patiente  eut  atteint  Tâge  de  18  ans,  époque  de  sa  première 
menstruation,  que  le  volume  de  la  tumeur  fit  des  progrès  sensillee. 
Anaai  quoiqu'elle  n'en  fût  nullement  incommodée,  elle  s'en  pnk>c* 
cupa  aaaes  vivement.  '  Il  y  a  un  an  environ  elle  consulta,  à  Dijon, 
ville  où  elle  résidait  alors,  un  médecin  qui,  croyant  qu'il  y  avait  lien 
de  pmtiquor  une  opération  dangereuse,  conseilla  t  la  patiente  do  s'en 
reummer  à  Mannheim,  son  pays  natal.  En  mars  1876,  oa  constartaiit 
l'eM  qui  suit:  la  patiente  jouit  dMne  santé  parfaite.' La  fossette 
sasHiternale  n'existe  plus.  En  ce  point,  la  peau  se  trouve  soulevée 
par  une  tumeur  denfi-s][Aémque,  qui  recoifvire  en  même  temps  la 
portion  supérieure  delà  première  pièce  du  sternum  et  l'articula  tionr 
stereep^laviculaife.  Cette  saillie  meeure  6  centimètres  dans  le  ses  s  de 
la<  bautenr  et  T  centimètres  dans  le  sens  transversal.  La  peau  est 
nemele  au  niveau  de  la  tumeur,  et  elle  peut  être  tecilecment  sou- 
levée. Quant  à  la  tumeur  elleHnéme,  elle  est  insensible,  dHine  sur- 
faee  pertoei  unie,  d'une  consistance  moUe,  élastique  ;  en  un  mot 
elle  '^oene  la  eensatiott  dHine  eavité  à  parois  minces  et  contenant 


plus  ou  moins  de  liquide.  Gomme  il  a  été  dit,  la  tumeur  siège  sur  la 
ligne  médiane,  moitié,  au-dessus,  moitié  au-dessous  et  en  avant  du 
bord  supérieur  semi-lunaire  du  sternum.  Celui-ci,  ainsi  que  les  arti- 
culations sterno-clavieulaîres  sont  d^ailleurs  à  Tétat  normal,  conàme 
on  peut  le  constater  en  insinuant  les  doigts  an-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  tumeur.  De  même  quand  on  cherche  à  faire  pénétrer 
les  doigts  en  arrière  de  son  extrémité  supérieure,  la  tumeur  se  laisse 
bien  refouler  un  peu,  mais  on  reconnaît  en  même  temps  qu'elle 
pénètre  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande  en  arrière  du  bord 
supérieur  du  sternum* 

Une  ponctioa  exploratrice»  pratiquée  à  Taide  de  la  seri»gae  de 
Pravaz,  ne  donna  que  des  résultats  négatifs,  de  telle  sorte  qu'en-  eût 
pu  croire  avoir  affaire  à  une  tumeur  solide,  si  en  soufflant  dans  le 
petit  trocart  de  Tappareil,  on  notait  aniré  à  es  expulser  uns  petite 
quantité  d^nne  masse  épaisse  et  jaunâtre.  Il  s'agissait  donc  d'iiB 
kyste,  à  contenu  trop  consistant  pour  que  le  petit  orifice  pratiqué 
par  Taiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  pût  lui  livrer  passage.  D*ail- 
leurs,  la  petite  masse  de  substance,  qu'on  était  parvenu  à  extraire  da 
la  tumeur,  était  constitaée  par  des  détritus  de  graisse  et  de  eellulat 
épitbéliales,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  nul  doute  qu'il  s'agissait  là  d^ii 
kyste  athéromateux  du  cou. 

Le  26  mars  4876,  la  tumeur  fut  ponctionnée  à  l'aide  d'un  trocart  à 
hydrocèle,  par  lequel  on  y  fait  pénétrer  une  solution  d'acide  phé- 
nique  au  1/000,  pour  en  ramollir  le  contenu.  Cest  alors  qu'en  com- 
primant les  parois  du  kyste,  on  put  en  expulser  des  masses  jaunipi 
très,  caséeuses,  tenues  en  suspension  dans  le  liquide  injecté.  Ges 
injections  renouvelées  à  plusieurs  reprises  firent  sortir  du  kyste  una 
grande  quantité  (environ  une  main  pleine)  d'une  n!fàtière  analogue. 
L'opération  dora  près  de  une  heure,  et  il  ne  fallut  pas  injecLer  moins 
de  400  gramme?  de  liquide,  pour  vider  le  kyste  de  tout  son  contenu. 
Puis  l'auteur  fit  une  dernière  injection  avec  15  grammes  de  la  soltt«* 
tion  de  Lugol  et  qui  furent  de  nouveau  évacuées  au  bout  de  quelques 
minutes.  La  plaie  fut  fermée  à  l'aide  d'un  morceau  de  sparadrap.  ▲ 
la  fin  du  mois  de  mat  la  guérison  était  complète,  et  dans  la  té^^tta 
où  avait  été  pratiquée  la  ponction,  la  peau  était  eotièramaot  nor^ 
maie. 

Il  est  à  noter  que  durant  ropération^  le  troeart  qui  était  mtiiileoa  ea 
place  par  la  patiente  ell^-mème,  étai^venuà  giiaaer  dans  lesnaaaaa 
graisseuses  iaterposées  à  la  peau  et  aux  parois  du  kyste,  l'opér»* 
taur  fut  obligé  do  rechercher  l'ouverture  de  la  tumeur  à  l'aiéo  d'iaoa 
sonde.  Q  eut  minai  occasion  de  coastater  la  aûnoaur  des  pacoî»  ihi 
Iqfste,  sa  situation  profonde  dans  le  tiasu  eallulairo  ai  rabneaas 
d'adhérences  avec  la  peau*  D'aulfo.  paci,  raxaman  microaeopîque  du 
contenu  du  kyste  démontra  que  oo  eoptoaii  étaii  eonaMué  par  des 


cellnles  épithéliales  et  des  amas  de  graisse  ;  il  n^  avait  ni  cristaux 
de  cholestérine,  ni  autres  produits  tels  que  poils,  etc. 

Ce  qui  a  déterminé  Tauteur  à  publier  cette  observation,  c^est  d^une 
part  le  siège  particulier  affecté  par  le  kyste,  immédiatement  au- 
dessus  et  en  arrière  du  sternum,  et  d'autre  part  les  bons  résulta  ta 
opératoires  quUl  croit  devoir  attribuer  à  remploi  de  la  méthode  de 
traitement  antiseptique,  recommandée  par  Esmarch  (injectioa  de 
la  solution  de  Lugol,  contenant  de  Tiode).  D'  E.  Bicklik. 

Dm  lipomM  de  la  lac«  palmaire  dM  doigfta,  par  le  D' H.  Rankb,  as* 
sistant  à  la  clinique  du  professeur  Yolkmann  {Archiv  fUr  kHnisehe 
Chirurgie^  von  Langenbeek^  t.  XX,  p.  379). 

L^aul^ur  commence  par  rappeler  que  les  lipomes  de  la  face  dor- 
sale de  la  main  et  des  doigts,  abstraction  faite  des  tumeurs  grais- 
seuses congénitales,  sont  de  la  plus  grande  rareté,  au  point  que  Busch 
nie  la  possibilité  de  leur  développement  durant  la  vie  extra-utérine* 
Gruveilhier,  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique^  n'en  cite  qu^un 
exemple  emprunté  à  Robert.  Dans  cet  état  des  choses,  on  conçoit  que 
Neyber  (!)  ait  été  dans  le  cas  de  prendre  un  lipome,  siégeant  sur  la  [ 

deuxième  phalange  de  Tannulaire  gauche,  pour  un  enchondrome,  ce  '. 

qui  Fentratna  à  désarticuler  le  doigt,  au  lieu  de  s^en  tenir  à  Textir-  I 

petion  du  lipome,  opération  facile. 

La  rareté  de  ces  tumeurs,  les  difûcultés  que  comporte  leur  dia« 
gnostic  et  les  caractères  typiques  qu* elles  présentent,  lorsqu'elles 
affectent  le  siège  en  question,  ont  déterminé  Tauteur  à  publier  les 
deux  observations  qui  suivent  : 

Obs.  L  —  B.  Eck,  18  ans,  couturière.  Admise  à  la  clinique  de 
Halle,  le  S9  mai  4867.  Son  état  de  couturière  Texpose  à  exercer  sur 
le  médius  de  la  main  droite  des  irritations  multiples,  en  particulier 
celle  résultant  de  la  compression  opérée  par  les  ciseaux.  Outre  les 
sensations  désagréables  qui  en  résultaient,  elle  remarqua  il  y  a  trois 
aas,  qu*il  se  développait  sur  la  face  palmaire  du  doigt  en  questioa, 
sa  niveeu  de  la  seconde  phalange  et  immédiatement  au-^dessous  da 
sillon  qui  sépare  celle-ci  de  la  troisième,  une  tumeur  du  volume  dHin 
poiSt  asses  dure  et  inseasible.  La  peau  était  normale  au  niveau  de  la 
toasettr,  et  celle-ci  ne  gèaait  pas  d'une  façon  notable  les  mouvements 
éa  éoigt.  L^accroissement  de  la  tumeur  fut  contiaiie  quoique  lent,  el 
se  fit  dans  la  direction  du  ereux  de  la  main,  de  telle  sorte  que,  au  beat 
de  trots  ans,  la  tumeur  avait  envahi  toute  la  face  palmaire  de  la  se* 
eoado  phalange  et  d^une  partie  de  la  première.  A  Tépoque  oik  la 

<l)  MreiAerloht  voM  VlrolMw,  liirseh,  1897. 
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lade  était  admise  à  Th^pital,  la  tumeur  avait  la  forme  d^un  boudin, 
et  la  peau  qui  la  recouvrait  était  lisse,  tendue,  et  pourrait  sans  peine 
être  soulevée  sous  forme  de  pUs.  La  .consistance  était  molle,  pâteuse, 
mais  non  pas  entièrement  fluctuante.  Il  était  impossible  de  recon- 
naître à  la  tumeur  une  forme  lobulée.  Le  diagnostic  hésita  entre  un 
hygroma  et  un  lipome.  Il.y  avait  lieu  dans  tous  les  cas  d'extirper  la 
tumeur  dont  le  volume  allait  en  augmentant.  Deux  incisions  ayant 
été  pratiquées  à  une  certaine  distance  de  la  base  de  la  tumeur,  celle- 
ci  fut  énucléée  sans  peine.  Les  tendons  des  fléchisseurs  se  voyaient 
au  fond  de  la  plaie,  à  travers  une  membrane  transparente  de  tissu 
conjonctif .  La  tumeur  extirpée  n'était  autre  qu'un  lipome  sans  traces 
de  lobulation  et  avec  une  surface  entièrement  lisse.  La  consistance 
ferme  était  due  à  la  présence  en  grand  nombre  de  cloisons  de  tissu 
conjonctif. 

Obs.  il  —  Femme  R...,  55  ans,  bonne  santé  antérieure  avec  forte 
tendance  à  Tobésité.  Il  y  a  six  ans  déjà,  elle  constatait  à  la  face  pal- 
maire et  près  de  l'extrémité  de  la  dernière  phalange  du  pouce  droit, 
une  tumeur  molle,  insensible,  du  volume  d'un  pois.  La  croissance 
fut  lente,  de  telle  sorte  qu'elle  arriva  à  gagner  le  milieu  de  la  pre- 
mière phalange.  Elle  a  une  forme  allongée  en  boudin;  elle  est  insen- 
sible, et  la  peau  qui  la  recouvre,lisse,  modérément  tendue,  peut  être 
soulevée  sous  forme  de  plis.  La  tumeur  est  molle  et  présente  une 
fluctuation  manifeste.  Elle  n'est  point  lobulée,  et  quand  on  la  com- 
prime entre'  les  doigts  on  n*obtient  pas,  comme  avec  les  lipomes 
sous-cutanés  eii  général,  l*aspect  cicatriciel  de  la  peau.  Les  mouve- 
ments du  pouce  sont  légèrement  gênés.  Le  siège  primitif  de  la  tu- 
meur en  un  point  où  il  n'y  a  ni  articulation  ni  tendons,  excluait 
l'hypothèse  d'un  ganglion  ou  d'un  hygroma,  et  dès  lors  le  diagnostic 
le  plus  probable  était  celui  d'un  lipome,  diagnostic  que  l'extirpation 
de  la  tumeur  permit  de  confirmer.  L'énucléation  fut  des  plus  faciles 
à  pratiquer,  et  la  guérison  eut  lieu  par  première  intention.  La  tu- 
meur présentait  d'ailleurs  absolument  les  mêmes  caractères  que  dans 
le  cas  précédent.  D^  E.  Ricklin.  , 
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Egbuts.  —  Empoisonnement  par  Tagario  bulbeux,  —  Réunion  par  premièrp 
intention  sons  le  pansement  ouaté.  —  Localisations  cérébrales.— Qlycémf* 
diabétique.  ~~  Du  sommeil.  —  Qastrotomie.  —  Méthode  de  compression. 

Séance  du  !25  mars  1877.  —  Continuation  de  la  dîscussî(Mi  sar  les 
égouts.  M.  Queneau  de  Mussy,  après  avoir  répondu  aux  principales 
critiques  de  M.  Bouley,  ramène  la  question  sur  son  véritable  terrain. 
Les  émanations  des  égouts  sont-elles  nuisibles?  Les  égouts  non- 
isolés  de  Tatmosphère  des  rues  et  des  maisons  peuventr-ils  deyenir 
des  moyens  de  propagation  des  épidémies  t  Contrairement  à  M.  Bou- 
ley, M.  Queneau  de  Mussy  ne  croit  pas  que  les  exhalaisons  des  ma- 
tières putrides  soient  jamais  indifférentes.  A  plus  forte  raison  n'ad- 
met-il pas  que  leur  innocuité  soit  en  raison  directe  de  leur  fétidilë. 
Mais  nos  égouts  ne  répandent  pas  toujours  des  exhalaisons  putrides; 
cela  n'arrive  guère  que  dans  les  saisons  trôs^èches  et  U'ès-chaudes  ; 
leur  véritable  danger  résulte  du  mélange  de  leurs  eaux  avec  des 
matières  de  vidanges,  lorsque  ces  matières  renferment  des  déjections 
cholériques  ou  typholdiques.  Des  faits  très-nombreux  qui  se  multi- 
plient chaque  jour  prouvent  que  ces  déjections  peuvent  devenir  le 
moyen  de  propagation  de  ces  maladies.  Tel  est  celui  que  nous  fournit 
l'épidémie  de  choléra  qui  sévit  si  cruellement  dans  la  prison  cellu- 
laire de  Tours,  en  1859,  et  dans  laquelle  il  fut  démontré  que  la 
maladie  n'avait  pu  se  progager  de  cellule  en  cellule  que  par  des 
tuyaux  communiquant  avec  la  fosse  d'aisances. 

On  a  objecté  que  la  fermentation  putride  détruisait  les  germes 
infectieux.  Sans  doute,  mais  avant  cette  destruction  complète,  pen- 
dant ce  travail  de  la  fermentation,  les  gaz  qui  se  développent  dans 
la  matière  qui  fermente  ne  peuvent-ils  pas  entraîner  avec  eux  les 
germes  infectieux  et  contribuer  à  leur  diffusion?  et  si  on  trouve 
encore  dans  l'eau  de  la  Seine,  à  Mantes,  si  les  vases  d'Argenteuil  et 
de  fiezon  renferment  des  germes  infectieux  qui  y  ont  été  déposés  par 
le  fleuve,  cela  prouve  que  les  matières  organiques  et  ces  germes 
spécifiques  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde,  en  particulier,  ne  se 
détruisent  pas  si  facilement.  On  s'est  rejeté  sur  la  quantité  insigni- 
fiante du  poison  perdue  dans  le  fleuve  d'eaux  vannes,  d*eaux  pluviales 
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ei  d*eaax  cTimgaiifHt  qiti  circule  sous  nos  nies;  omis  cofinatt-on  la 
quantité  de  poismi  8pécifli|ue  qui  est  inoffenslTe  ?  Les  résultats  des 
expériences  de  M.  DavadDe  sur  le  poison  septique  épeurantent  IMma- 
gination.  On  a  dit  aussi  que  les  égouts  ne  recevaient  que  les  matières 
liquides  des  yidanges,  constituées  par  les  urines  et  par  l'eau  des 
water-elosets;  mais  outre  que  ce  liquide  étant  on  macéré  de  ma- 
tières fécales  doit  mitralner  arec  lui  les  principes  infectieux  contenus 
dans  ces  matières»  les  deux  maladies  dont  la  propagation  par  nos 
égouts  est  le  plus  à  redouta,  le  choléra  et  la  fiènrre  typhoïde,  pro- 
duisent précisément  des  déjections  liquides.  Enfin,  pour  admettre 
l'action  infectieuse  des  émanations  des  vidanges  ou  des  égouts  qui  en 
contiennent,  M.  Bouley  voudrait  que  cette  action  fût  continue  et 
constante;  mais  d'abord  les  vidanges  ne  contiennent  pas  toujoora 
des  principes  infectieux,  et  quand  elles  en  renferment,  il  faut  ordi- 
nairement pour  que  leur  action  se  manifeste  des  conditions  de  tem- 
pérature, de  sécheresse  et  de  réceptivité.  En  dehors  de  tous  les 
raisonnements  a  priori^  il  reste  un  certain  nombre  de  faits  indénia- 
bles, et  M.  Çrueneau  de  Mussy  en  continue  Tétude.  Quant  à  Timmli- 
nité  dont  jouiraient  les  vidangeurs  on  peut  ajouter  à  la  statistiqae 
déjà  connue  de  Parent-Duchâtelet,  celle  duD'  Burq,  d*après  laquelle 
en  1832,  sur  80  vidangeurs,  7  avait  succombé  au  choléra;  soit 
1  sur  liy  tandis  que  la  moyenne  avait  été  de  4  sur  80  dans  cette 
épidémie. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  dans  sa  réponse  à  M.  Jaccoud,  se  plaint 
d'avoir  été  incomplètement  eité  et  mal  compris.  Le  nombre  de  ses 
observations  est  plus  grand  que  M.  Jaccoud  ne  Ta  laissé  entendre; 
loin  d'être  exclusivement  anglaises,  bon  nombre  de  «ces  observations 
ont  été  recueillies  en  Suisse,  en  Belgique,  en  Amérique,  mêmB  en 
France,  et  en  dehors  de  tout  soupçon  d-endémicité  ;  elles  renferment 
enfin,  les  analogues  de  tous  les  faits  que  M.  Jaccoud  a  produits, 
avec  cette  différence  qu*au  lieu  de  se  passer  en  Allemagne  et  ep 
Amérique,  la  scène  se  passe  ei^  France  et  dans  la  Qrande-Bretagne. 
Bien  plus,  Topinion  que  M.  Jaccoud  croyait  soutenir  avec  M.  GueneMu 
de  Mussy,  serait  tout  à  fait  opposée  à  la  menne.  Bn  effet,  après  avoir 
exposé  la  théorieà  laquelle  se  rallie  MJacooud  et  qm  fait  naître  la  fl^ 
vre  typhoïde  de  la  seule  décomposition  putride  des  matières  animale», 
M.  Gueneau  de  Mussy  avait  consacré  les  trois  quarts  de  sen  travail  à 
montrer  que  cette  théorie  ne  reposa  sur  attcune  preuve  eertaine  et 
que  quand  les  liquides  des  fosses  d'aisances  ne  oontieniieBt  pas  de 
principes  infectieux,  il  est  doutsiix  qu'ils  puissent  s*y  développer 
spontanément  II  s'étonne  de  voir  M.  Jaccoud,  avec  ses  idées  sur 
Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  nier  que  la  comnMnicaition  de  non 
égouts  avec  Tatmosphère  des  rues  et  d«B  maisons  poisse  avoir  aucun 
inconvénient. 
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— ^M.  Péan  présente  les  pièces  aBatomiquesproTeBantd^uae  opéra- 
tion (ThjBtérotoinie  qu^îl  a  pratiquée  le  matin  môme  sur  un  femme, 
âgée  de  53  ans.  La  tumeur  différait  de  celles  qu'il  a  observées  jusqu^à 
ce  jour;  elle  offrait  avant  Topération  tous  les  caractères  des  kystes 
de  Tovaire^  Le  corps  de  la  tumeur  était  constitué  par  l\iténis  hyper- 
trophié, doublé  extérieurement  d'un  péritoine  très-vascularisé,  de 
vaisseaux  sanguins  très-dilatés,  d'une  tunique  musculaire  qui  en- 
tourait complètement  la  masse  enlevée.  La  tumeur  présentait  deux 
grandes  loges  kystiques  développées  dans  Pépaisseur  de  la  tunique 
musculaire. 

Séance  éa  27  mars,  —  M.  le  D'  Oré  adresse  une  note  manuscrite 
relative  à  des  Recherches  expérimentales  sur  l'empoisonnement  par 
Vagaric  butbeux.  Dans  ce  travail,  l'auteur  a  recherché  :  i*  la  nature 
du  principe  toxique  de  Tagaric  bulbeux;  2^  son  mode  d'action  sur 
Torganisme;  3<>  la  thérapeutique  qu'il  convient  de  lui  opposer.  Le 
principe  toxique  de  l'algaric  bulbeux  est  indiqué  dans  ses  effets  aux 
sels  de  strychnide.  Qu'on  se  soit  servi  d'agarics  frais  ou  desséchés  ou 
du  vinaigre  dans  lequel  on  avait  fait  macérer  ce  champignon  véné- 
neux; qu'on  ait  eu  recours  à  l'ingestion  stomacale,  aux  injections 
sous-cutanées  on  intra-veineuses,  les  résultats  ont  été  les  mômes. 
LMnjeetîon  intra-veineuse  détermine  presque  immédiatement  des 
accès  convulsifs  qui  rappellent,  par  la  soudaineté  de  leur  apparition 
et  par  leur  marche  rapidement  funeste,  les  diverses  phases  du  tétanos 
strychnique.  Les  solutions  dessolanées  vireuses  mises  en  préscuce 
du  noir  animal  abandonnent  à  ce  dernier  leur  alcalotde;  il  en  est  de 
même  des  macérations  de  l'algaric  bulbeux.  L'auteur  conclut  de  ses 
recherches  que  l'algaric  bulbeux  exalte  l'excitabilité  des  portions 
motrices  et  vaso-motrices  de  l'axe  spinal  ;  c'est  donc  en  dirigeant 
vers  ces  centres  une  substance  antagoniste,  le  chloral,  par  exemple, 
qu'on  les  empochera  de  réagir. 

^-  M.  le  D' Desormeaux  donne  lecture  d'un  mémoire  Sur  la  réunion 
f&r  freimikire  intention  sous  le  pansement  ouaté.  Pour  obtenir  ce  résul- 
tat, l'amputation  ou  la  désarticulation  terminée,  M.  Desormeaux  lave 
la  plaie  avec  de  Veau  et  de  l'alcool  phéniqué  ou  de  la  solution  de 
ehloral;  puis,  il  pratique  la  suture  Â  l'aide  de  fils  de  fer  Tins  et 
recuits,  en  laissant  dans  le  point  le  plus  convenable  un  espace  sans 
réunion  où  il  place  un  drain.  Ensuite,  il  applique  sur  le  moignon  le 
pansement  ouaté  qu'il  lève  douze  ou  quinze  jours  après  pour  retirer 
le  drain,  les  fils  à  ligature  et  les  mitures  qui  sont  devenus  inutiles  ; 
puis,  après  un  nouveau  lavage,  il  réapplique  le  pansement  ouaté  et 
le  laisse  douze  ou  quinze  jours  avant  de  l'enlover  définitivement  ;  à 
ee  moment,  la  eicatrice  est  solide.  Cette  méthode  a  donné  jusqu'ici 
les  meilleurs  résultats. 
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Séance  du  3  avril,  —  M.  Gosselin  donne  lecture,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Gharcot,  Colin,  Broca  et 
Gosselin,  d'un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Proust  et  si^r  celui  de 
M.  Lucas-Ghampionnière.  Le  premier  de  ces  travaux  est  intitulé  : 
Contributions  à  Vétude  des  hcalisâtions  oérèhrales.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  49  ans,  chez  lequel,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  tête  avec 
enfoncement  du  pariétal,  à  gauche,  étaient  survenues  le  douzième 
jour  de  Taccident  de  Taphasie,  une  faiblesse  notable  du   membre 
supérieur  droit  et  une  paralysie  presque  complète  de  tous  les  mus- 
cles animés  par  la  portion  du  nerf  facial  droit  qui  se  distribue  au- 
dessous  de  Torbiculaire  palpébral.  Une  couronne  de  trépan  ayant  été 
appliquée  au-dessus  et  en  arrière  de  la  partie  enfoncée  quatre  jours 
après  et  les  fragments  osseux  enlevés,  il  sortit  quelques  gouttes  de 
pus  mêlées  avec  du  sang,  la  dure-mère  mise  à  nu  et  reconnue  intacte 
mais  déprimée,  vint  peu  à  peu  se  mettre  de  niveau  avec  l'ouverture 
osseuse,  et  les  troubles  fonctionnels  commencèrent  à  diminuer  pour 
disparaître  deux  mois  après.  MM.  Proust  et  TerrîUon  avaient  attribue 
ce  succès  à  ce  que  l'ablation  des  fragments  enfoncés  avait  fait  dispa- 
raître la  lésion  produite  par  ces  fragments  sur  les  portions  de  sub- 
stance corticale  qui,  d'après  les  recherches  de  MM.  Fritsch,  Hitzîg, 
Ferrier,  confirmées  par  celles  de  MM.  Carville,  Duret,  Gharcot,  sont 
des  centres  moteurs  pour  le  membre  supérieur  et  la  face,  et  à  ce 
qu'en  même  temps,  l'opération  avait  débarrassé  la  troisième  circon- 
volution fi-ontale  gauche,  dans  laquelle  M.  Droca  a  localisé  la  faculté 
du  langage  articulé.  Cette  hypothèse  a  été  confirmée  par  des  expé- 
riences bien  faites  sur  plusieurs  cadavres,  et  c'est  là  un  fait  de  plus 
à  l'appui  de  la  théorie  sur  les  localisations  cérébrales.  Mais  ce  fait 
important  au  point  de  vue  physiologique  laisse,  sous  celui  de  la 
.  pathologie,  un  point  incertain,  celui  qui  a  trait  à  la  détermination 
de    la   lésion  qui  a  occasionné  les  paralysies.   Une    compression 
aurait  dû  produire  son  effet  paralysant  de  suite,  et  non  pas  douze 
jours  plus  tard  ;  l'irritation  ou  l'inflammation  au  niveau  du  point 
comprimé  aurait  occasionné  des  contractures  et  des  convulsions 
comme  dans  les  expériences  de  M.  Ferrier  et  dans  les  faits  cliniques 
de  MM.  Gharcot,  Landouzy  et  autres  :  de  sorte  qu'on  ne  8)it  pas 
exactement  à  quoi  on  a  remédié  et  qu  on   n'est  pas  certain  que  la 
lésion  du  cerveau  qui  produisait  la  paralysie  n'aurait  pas  pu  a  la 
rigueur  disparatti'e  spontanément. 

Le  travail  de  M.  Lucas-Ghampionnière  soumis  à  la  Commission  et 
ayant  pour  titre  :  Des  indications  tirées  des  localisations  cérébrales  pour 
ka  trépanation  du  crâne,  renferme  un  fait  analogue.  Il  s'agit  aussi 
d'une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  du  pariétal,  à  gauche, 
suivie  de  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  d'aphasie  et  d'accès 
épileptifoirmes,  tous  phénomènes  qui  disparurent  après  la  trépana- 
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Uoiu  Ici  eoeore,  on  ne  sait  exactemeat  à  qadle  lésioB  on  a  eo  affaire. 
Cependant,  M.  Lucas-Championnière  exprime  r<^iBioii  que  les  ra- 
cherches  physiologiques  .modernes  Yoot  éclairer  les  questions  rela- 
tives à  Topportunité  dn  trépan  et  au  choix  da  lieu  où.  il  doit  être  fait. 
M.  Gosselin  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir.  D'après  lai,    « 
qui  guide  surtout  le  chirurgien  dans  Tindication  du  trépan*  c*es4 
rexislence  d'une  plaie  avec  fracture  et  enfoncement  hien  plas  que  leâ» 
troubles  foDctionnels  qui  en  résultent.  Dans  ce  cas,  du  moment  que 
la  solution  de  continuité  existe,  il  n*y  a  pas  grand  danger  à  Tagran- 
dir  ;  en  revanche,  la  trépanaUon  permet  de  donner  issue  au  p«s,  à 
répanchement  de  sang  entre  la  dure-mère  et  les  os,  de  débarrasser 
le  cerveau  des  pièces  osseuses  qui  pourraient  le  léser,  et  de  diminuer 
ainsi  les  chances  de  septicémie,  de  méningite  et  d'éncéf^alite.  Mais 
alors  le  siège  de  cette  opération  se  trouve  tout  indiqué.  Dans  le  cas 
où  existeraient  des  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec  les  centres 
de  Ferrier,  sans  plaie  ni  fracture,  M.  Gosselin  n  est  pas  partisan  de  la 
trépanation  pour  y  remédier,  d^abord  parce  que  les  lésions  de  la 
couche  optique  et  du  corps  strié  peuvent  aussi  occasionner  ces 
troubles  fonctionnels  et  ensuite  parce  que  lors  même  que  les  centres 
moteurs  seraient  lésés,  la  guérison  peut  avoir  lieu  sans  opération. 
Qaand  le  crâne  reste  fermé,  il  nV  a  pas  à  craindre  la  septicémie  et 
la  suppuration  intra-crânienne  circonscrite,  la  méningite  tranma- 
tique  est  plus  susceptible  de  résolution  :  ce  sont  là  les  modes  dont 
la  mort  arrive  après  les  fractures  pénétrantes  avec  plaie;  il  y  aurait 
donc  danger  d^établir  une  solution  de  continuité  pénétrante  qni 
jusque-là  n'existait  pas.  Ce  qui  précède  peut  s'appliquer  aux  fractures 
enfoncées  sans  plaie.  Quant  aux  fractures  de  la  table  interne  avec 
plaie,  il  est  bien  dirûclie  do  les  reconnaître,  les  signes  fonctionnels 
étant  nuls  ou  ceux  qu'on  a  l'habitude  d^attribuer  à  la  commotion  ou 
à  la  contusion.  M.  Gosselin  n'admet  le  trépan  explorateur,  dans  les 
coups  de  feu  avec  présomption  d'une  fracture  de  la  table  inteme.que 
lorsque  apparaissent  au  début  les  symptômes  dépendant  des  centres 
corticaux  et  plus  tard  un  ensemble  de  symptômes,  tels  que  la  cépha- 
lalgie rebelle  et  la  fièvre,  pouvant  faire  croire  à  une  accumulation 
de  pus  entre  les  0£>  et  la  dure-mère.  En  résumé,  les  vues  phjrsîolo- 
giqucs  nouvelles   sont  bien  des  auxiliaires  pour  le  diagnostic  et 
l'interpréta  lion  des  symptômes  fonctionnels,  mais  très-exception* 
nelloment  dos  adjuvants  pour  la  thérai>eutique  ;  et  cela  tient  à  ce  que 
le  trépan  doit  être  considéré  comme  une  opération  bien  plus  utile 
pour  prévenir  la  septicémie  et  la  rétention  du  pus  dans  l'intérieur  du 
crâino,  que  pour  remédier  aux  lésions  de  l'encéphale  par  des  frag-* 
monts  osseux  ou  par  d'autres  corps  vulnérants. 
.  »  M.  le  D'  Armand  de  Fleury  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d\ui 
travail  intitulé  :  Théorie  dynanuhchimique  de  la  gi^cénne  diabéUque^ 
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L'auteur  fait  dépendre  la  génésie  du  glycose  chez  le  diabétique  d'une 
cause  dynamique  et  d'une  cause  chimique»  se  commandant  Tune 
Vautre.  La  cause  dynamique  est  une  parésie  vaso-motrice  ayant  son 
siège  dans  les  capillaires  artérioso-veineux.  Chez  le  diabétique  cette 
parésie  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  des  centres  nerveux  qui 
est  fixée  soit  sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  pathologiquement  hy- 
peresthésié,  soit  sur  le  grand  sympathique  hyposthénisé.  Elle  entraîne 
comme  conséquence  un  écoulement  anormalement  facile  du  sang 
artériel»  un  amoindrissement  du  conflit  entre  Toxygène  et  le  carbone. 
L^oxygène  insuffisamment  utilisé  s'unit  à  Teau  du  sérum  pour  se 
constituer  en  peroxyde  d'hydrogène  qui  ne  sera  plus  décomposé  dans 
les  milieux  intérieurs.  Partant  ensuite  de  cette  opinion  que  c'est  le 
aulfocyanure  de  potassium  de  la  salive  d'abord  et  le  taurocholite  de 
soude  de  la  bile  qui  en  découvrant,  lors  du  dédoublement  de  ces  sels 
au  contact  des  féculents»  un  principe  sulfuré,  génèrent  par  contact 
catalytique  la  dextrine  puis  le  glycogcne,  l'auteur  conclut  que»  en 
raison  des  propriétés  catalytiques  bien  démontrées  de  Teau  oxygé- 
née, les  principes  sulfurés  acquièrent  chez  le  diabétique  un  pouvoir 
décuple  de  génésie  du  sucre  animal.  Il  n'y  aurait  dans  le  foie  qu'un 
raffinement  de  la  glycose  en  glycogène»  et  le  foie  serait  plutôt  un 
fixateur  du  sucre  qu'un  atelier  de  première  fabrique. 

Séance  du  iO  avril,  —  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
physiologie  du  sommeil»  les  uns  l'attribuent  à  un  état  congestif  du 
cerveau,  les  autres  à  de  l'anémie  cérébrale.  Au  nombre  de  ces  der-< 
niers  se  place  M.  Willemin  qui  donne  lecture  d'une  mémoire  sur  le 
sommeil.  Les  conditions  physiques  où  se  trouvent  les  cellules  encé- 
phaliques après  une  période  d'activité  modifient  l'innervation  vaso- 
motrice  :  les  vaisseaux  cérébraux  se  contractent  ;  l'afflux  du  sang 
diminuant,  l'activité  fonctionnelle  du  cerveau  est  suspendue  :  on 
s'endort,  et  la  réparation  des  éléments  nerveux  s'opère.  Pour  le 
réveil,  l'incitation  apportée  au  cerveau  par  l'un  quelconque  des  nerfs 
sensitifs,  ou  le  fait  môme  de  la  réparation  de  cet  organe  fait  rentrer 
en  fonction  les  cellules  nerveuses;  ce  phénomène  entraîne  aussitôt 
la  dilatation  vasculaire,  et  l'activité  fonctionnelle  du  cerveau  recom- 
mence. Dans  le  sommeil  produit  par  les  ancslhésiques,  il  faut  voir 
une  action  spéciale,  physico-chimique,  de  l'agent  toxique  sur  les 
cellules  du  cerveau  ;  par  un  effet  réflexe,  les  vaisseaux  se  resserrent 
et  le  sang  n'arrive  plus  en  quantité  suffisante  pour  exciter  l'activité 
cérébrale.  Le  sommeil  magnétique  dépend  d'une  action  réflexe 
s'exerçant  depuis  rœil  sur  les  centres  nerveux  des  vaso-moteurs. 

—  M.  le  D'Lannelongue  (do  Bordeaux)  donne  lecture  d'un  note  sur 
un  cas  de  gastrotomie.  Le  manuel  opératoire  doit  ôtre  exactement 
conforme  aux  règles  indiquées  par  M.  Veroeuil.  Quelques  modifica- 
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lions  pourraient  y  être  ajoutées;  elles  consisteraient:!*  à  ne  pas 
dépasser  en  bas,  dans  Tincision  des  téguments,  le  niveau  du  bord 
inférieur  du  huitième  cartilage  costal  gauche,  pour  arriver  plus 
directement  sur  la  paroi  antérieure  de  Testomac  qui  est  toujours  dans 
ces  cas  ratatiné  et  remonté  vers  le  diaphragme  par  suite  d*uiie 
longue  abstinence  ;  2«  à  ouvrir  la  paroi  antérieure  dans  le  voisinag^e 
de  la  petite  courbure,  afin  que  les  liquides  sécrétés  ou  injectés  ne 
s^êcoulent  pas  à  Textérieur  ;  3*  à  n'appliquer  sur  les  bords  de  ToriGce 
ni  pinces  hémostatiques,  ni  fils  fixateurs  de  la  sonde  laissée  à  demeure 
pour  éviter  les  déchirures  et  la  mortification. 

—  M.  Chassagny  (de  Lyon)  donne  lecture  d'un  travail  relatif  à  une 
méthode  de  compression  méthodique  par  Pair  ou  par  Teau.  Cette 
compression  est  le  résultat  du  gonflement  d'un  sac  de  caoutchouc  à 
parois  très-minces,  qui  distendu  par  une  injection  t[*air  ou  d^eaa,  est 
retenu  au  dehors  par  une  enveloppe  inextensible  qui  lui  permet  de 
réagir  par  sa  face  opposée  sur  la  région  quMl  s^agit  de  comprimer. 
Cette  compression  s'applique  à  des  espaces  limités  au  sein,   par 
exemple,  sur  des  tumeurs,  ou  bien  circulairement  aux  membres  dans 
leur  continuité  ou  à  leurs  extrémités.  L'auteur  insiste  sur  la  nature 
de  la  compression  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  produite  par  les 
autres  appareils,  qui  s'exerce  avec  une  régularité  et  une  égalité  par- 
faite, qui  est  parfaitement  tolérée,  qui  annule  complètement  la  con- 
traction   musculaire  et  qui  présente  ce  caractère  distinctif  :  c^est 
qu^appliquée  dans  la  continuité  d'un  membre,  elle  ne  produit  jamais 
l'oBdème  des  parties  inférieures  non  comprimées. 


II.  Académie  dea  aaicnees. 

Excitation  unipolaire.  —  Cuivre.  —  Tonicité.  —  Cinchonldioe.  —  Albumen. 

—  Trépanation.  —  Réticite  pigmentaire.  —  Eaux  d'égout.  —  Transfusion. 
^  Bichromate  de  potasse.  —  Fils  de  catgut.  -^  Acide  carbonique. 

Séance  du  12  mars  li^77.  — Une  note  de  MM.  Morat  et  Toussaint  a 
pour  objet  l'état  électrotonique  dans  le  cas  d'excitation  unipolaire  des 
nerfs.  —  Les  expériences  ont  démontré  que  dans  les  conditions  de 
Vexcitation  unipolaire,  le  courant  de  pile  peut  influencer  à  distance  le 
courant  nerveux  ;  seulement  son  action  électrotonisante  est  beaucoup 
plus  faible  que  dans  Texcitation  bipolaire.  Les  modifications  pro- 
duites par  le  courant  unipolaire  sur  le  courant  nerveux  sont  l'inverse 
de  celles  qu'on  produit  par  le  courant  bipolaire  ;  de  plus,  elles 
sont  les  mêmes  quelle  que  soit  l'extrémité  du  nerf  que  l'on  exa- 
mine. 

—  Empoisonnement  aigu  par  l'acétate  de  cuivre  ;  note  de  MM.  V. 
Fellz  et  E.  Ritter*  Huit  chiens  ont  reçu  à  jeun,  par  kilogr.  de  poids, 
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un  gramme  d^une  solution  d'acétate  de  cuivre  au  vingtième.  Quatre 
ont  succombé  au  bout  de  quelques  heures  après  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et  des  oonvuLsioas.  La  perte  de  poids  a  varié  de  750 
à  iSÛO  gr.  Les  quatre  autres  ont  guéri  après  avoir  présenté  des 
troubles  digestifs  pendant  quarante^huit  heures.  Deux  auti^es  chiens 
ont  reçu  une  quantité  un  peu  plus  faible  de  solution  toxique,  immé- 
diatement après  le  repas.  Ils  ont  guéri  après  avoir  vomi  pendant 
deux  heures  environ. 

Séaneedui^  mars  i^n. —  M.  G.  Garlet  communique  ses  expé* 
riences  sur  la  tontctf^  musculaire.  En  suspendant  une  grenouille  par 
la  tête  et  en  sectionnant  la  moelle,  on  doit  constater,  diaprés  Brond- 
geest,  que  la  section  des  nerfs  lombaires  d'un  seul  côté  paralyse 
complètement  la  patte  correspondante.  D'après  Tauteur,  ce  fait 
n'aurait  lieu  que  lorsque  la  section  porte  sur  un  des  nœuds  dont 
parle  Budge  et  qui  ne  sont  pas  excitables.  Dans  la  plupart  des  cas, 
au  contraire,  la  section  amènerait  une  excitation  des  nerfs  corres- 
pondants et  une  contraction  des  muscles. 

Séance  du  26  mars  4877.  —  A  propos  d^une  note  de  M.  Weddell  sur 
la  cinchonidine^  M.  Pasleur  décline  Thonneor  d'avoir  découvert  cette 
substance.  Il  a  simplement  indiqué  Texistence  de  deux  séries  d'alca- 
loïdes :  la  quinine,  la  quinldine,  la  quinicine,  toutes  trois  isomères  ; 
la  cinchonine,  la  cinchonidine^  la  cinchouicine  également  isomères. 

—  M.  Van  Tieghem  communique  ses  recherches  sur  la  digestion 
de  Valbunien  dans  l'œuf.  Une  variété,  Valbumen  oléagineux  et  aleu- 
rique  se  digère  elle-même  ;  les  deux  autres,  Vaibumen  amylacé  et 
Valbumen  cellulosique  simt  digérés  direoiement  par  l'embryon. 

— •  M.  Sédiilot  réfute  une  statistique  publiée  dans  les  Archives  de 
Langenbeck  en  foveur  de  la  trépanation  tardive  dans  les  fractures  du 
crflnt.  Pour  lui,  comme  il  l'a  déjà  souvent  exposé,  les  fractures  vitrées 
compliquées  d'esquilles  guérissent  le  plus  facilement  par  la  trépana^ 
tion  préventive  et  hâtive. 

—  M.  A.  Netter  adresse  des  documents  en  faveur  des  idées  qu'il  a 
émises  sur  la  pathogénie  de  la  rèlinite  pigmenlaire. 

—  M.  Charles  Lauth  adresse,  au  sujet  des  eaux  d^égoùt^  une  note 
dont  voici  les  conclusions  :  La  putréfaction  des  eaux  d'égout  peut 
être  empêchée  par  l'addition  de  chaux  et  surtout  par  l'aération. 

—  M.  Larrey  présente  une  note  de  M.  Oré  sur  un  cas  d'anémie 
chronique  survenue  k  la  suite  d'accidents  nerveux  rebelles  et  de 
troubles  digestifs  continus  pendant  daq  ans.  La  guérison  a  été 
obtenue  par  la  transfïision  de  40  grammes  de  sang. 

—  M.  Laujorrois  adresse  une  note  sur  les  propriétés  antiseptiques 
du  bichromate  de  potasse.  Des  expériences  lui  ont  démontré  que  l'addi- 
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tîon  de  4|!00«  de  hiéhromate  dans  Vean  ordinaire  empêche  la  putré- 
faction de  toutes  sortes  de  matières  organiques  (lîande,  urine,  etc.). 
Vxk  millième  de  bichromate  empêche  la  bière  d'aigrir.  Après  trois  mois 
dUmmersion  dans  une  solution  aqueuse  de  bichromate,  la  rîande 
prend  l'aspect  de  la  gutta-percha  et  les  chiens  refusent  de  la 
manger. 

Séance  du  2  avril  1877.  —  M.  J.  Bœckel  communique  deux  cas  «Tané- 
nysme  du  pli  du  coude  traités  avec  succès  par  la  ligature  antisep- 
tiqfue  de  catgut.  Les  fils  de  catgut  phéniqués  favorisent  roblitératîon 
des  artères  et  permettent  de  rapprocher  la  ligature  de  Torigine  des 
branches  collatérales. 

—  Dne  note  de  M.  L.  Prederîcq  a  pour  objet  Tétude  de  Vaààe 
carbonique  du  sang.  Contrairement  aux  idées  émises  jusqu^à  ce^our, 
Vauteur  admet  que  les  globules  rouges  du  sang  veineux  fixent  une 
quantité  d'acide  carbonique,  mais  toujours  un  peu  moins  que  le 
sérum. 
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Leçons  de  cliniquje  chirurgicalb,  par  Sir  James  Pagkt.  Tradac. 
D'  H.  L.  Petit,  précédée  d'une  introduction  par  M.  le  professeur 
Verneuil.  Librairie  Germer-Baillière  et  C",  1877,  Prix  :  8  fr. 

Sîr  James  Paget  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir  sous  fonne  de 
volume  une  série  de  leçons  cliniques  Cailes  à  ses  élèves  et  qui  avsaent 
déjà  été  publiées  dans  différents  journaux  anglais. 

l^ous  devons  remercier  M.  le  prof.  Ver&euil  d'avoir  eu  Tidëe,  aon 
moins  heureuse,  de  faire  traduire  cet  ouvrage  par  ua  de  ses  élèves 
M.  le  D'  Petit,  en  y  joignant  l^i-même  une  préface. 

M.  Verneuil  était  du  reste  le  présentateur  naturel  â*un  oeviage 
de  cette  nature,  son  enseignement  et  ses  travaux  sur  la  pathologie 
générale  chirurgi<;al6  ayant  une  grande  analogie  avec  cens  de 
Pftget. 

Nous  n'avons  pas  affairé  ici  à  un  livre  dogmatique,  ut  même  à  un 
ensemble  de  cliniques,  comme  noes  les  connaissons  en  France,  mais 
i  une  œuvre  spéciale,  dont  la  forme  se  rapproche  d>ane  conversation 
familiers  d^^l  mattre  avec  ses  élèves.  Ici,  ranteor  dégagé  de  touta 
idée  classique  et  de  toute  préoceupatîon  ifi  bibliographie  (ce  dont  il 
s'excuse)  nous  initie  aux  résultats  de  ses  remarqees  jaumalièreB,  ds 
aes  méditations  scientifiques,  en  un  mot,  de  son  expérieaee  cfinique 
si  longue  et  ai  iNen  connue. 
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La  pathciêçiê  générale  efntre  pour  une  grande  part  dans  cet  ouvrage. 
Cependant  sous  l'apparence  d'une  étude  générale,  Vauteur  a  su  rem* 
plir  ses  leçons  d'une  telle  quantité  de  détails,  d'aperçus  originaux,  do 
préceptes  importants  malgré  leur  forme  concise,  qu'on  doit  non-seu- 
lement lire,  mais  étudier  ce  livre  intéressant. 

Dès  le  début,  il  passe  en  revue  les  différentes  conditions  patholo- 
giques qui  peuvent  se  présenter  chez  les  individus  qui  doivent  subir 
une  opération,  conditions  dont  ne  saurait  trop  se  préoccuper  tout  bon 
chirurgien* 

La  gravité  des  opérations  augmente  avec  les  années,  mais  elle  est 
principalement  accrue  par  l'usure  organique  précoce,  ce  qui  fait  que 
certains  vieillards  résistent  mieux  que  beaucoup  d'adultes. 

Les  scrofuleux  sont  peu  sujets  à  la  pyohémie  et  à  l'érysipèle,  mais 
leurs  plaies  se  cicatrisent  lentement.  Si  le  plus  souvent  leur  état 
général  s'améliore  à  la  suite  d'une  amputation,  quelquefois,  des 
manifestations  scrofuleuses  éclatent  dans  d^autres  points  et  il 
semble  que  l'affection  générale  est  aggravée. 

Les  plaies  guérissent  bien  chez  un  syphilitique.Mais  on  voit  quel- 
quefois une  plaie  prendre  l'aspect  et  les  allures  d'une  ulcération  ter- 
tiaire, quand  le  porteur  présente  des  manifestations  analogues  sur 
une  autre  région;  quelquefois  même,  sans  que  ces  dernières  existent. 

Le  rhumatisme,  la  goutte,  le  cancer  et  la  pléthore,  ne  mettent  pas 
les  opérés  dans  de  mauvaises  conditions. 

Celles-ci  sont  surtout  accentuées,  chez  les  individus  chargés  de^ 
graisse,  indolents  et  paresseux;  ainsi  que  chez  les  déhanchés. 

Les  individus  à  sang  fîroid  (cold-blooded)  résistent  bien  à  noa 
opérations,  mais  il  faut  que  le  traitement  général  soit  tonifiant^ 
plutôt  que  stimulant. 

Signalons,  en  passant,  cette  opinion  curieuse  de  Paget.  Pour  lui, 
la  différence  qui  existe  entre  les  résultats  généraux  en  province  et  à 
Londres  tient,  non  pas  à  la  pureté  de  l'air,  mais  aux  différences 
d'habitude.  Le  régime  végétal  paraît  favorable  aux  opérés,  ce  qui 
arrive  pour  les  Hindous  et  les  peuples  de  l'Orient,  qui  en  général 
guérissent  bien. 

Enfln,  les  affections  aiguës  peuvent  influencer  différemment  les 
opérations*  Ainsi,  la  fièvre  intermittente  paratt  n'avoir  aucune 
influence,  seulement  l'apparition  d'accès  peut  tromper  le  chirurgien 
tt  lui  faire  craindre  des  accidents.  L'érisypèle  et  le  phlegmon  diffus 
doivent  le  plus  souvent  faire  rejeter  l'amputation;  il  en  est  de  même 
de  la  pyohémie  aiguë,  rapide,  avee  accès  rapprochés  et  la  langoe 
sèche.  La  pyohémie  chronique,  au  contraire,  indique  l'amputation, 
car  on  enlève  ainsi  la  cause  du  dépérissement. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  Les  états  constitutionnels  et  les 
maladiss  géaérales,  il  insiste  sur  quelques  maladies  locales.  La 
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dyspepsie  empéehanl  le  malade  de  se  nourrir,  la  diarrhée,  doirenl 
ôtre  traitées  autant  que  possible  avant  Topération. 

On  a  exagéré  Timportance  de  la  constipation,  aussi  il  n'hésite  pas 
à  laisser  reposer  Tintestin  douze  et  même  quinze  jours  après  Topé- 
ration  de  hernies  étranglées  ou  de  fistules  vésico-vaginales. 

Aucune  affection  du  ccBur  n'a,  d'après  lui,  contre-indiqué  remploi 
du  chloroforme,  lequel  vaut  mieux  que  l'abandon  des  malades  au 
choc  et  à  la  douleur. 

Paget  insiste  surtout  sur  Texamen  de  la  respiration.  La  vitesse  d« 
la  respiration  est  pour  lui  plus  tiangereuse  que  celle  du  pouls; 
ainsi,  il  a  toujours  vu  les  malades  guérir  à  la  suite  d'une  hémorrfaa- 
gie  grave,  quand  la  respiration  donnait  10  (par  minute)  et  que  le 
pouls  était  rapide.  La  phthisie  aiguë  peut  recevoir  une  poussée  par  le 
fait  de  Topération,  aussi  doit-on  s'abstenir.  La  phthisie  chronique,  au 
contraire,  indique  nettement  une  opération  qui  a  pour  but  de  sup- 
primer une  cause  d*épuisement. 

Les  maladies  du  foie  ont  une  grande  importance  pronostique;  les 
hépatiques,  ceux  qui  ont  un  lei^t  bilieux  prononcé,  de  l'hypertro- 
phie du  foie  et  surtout  ceux  qui  ont  le  foie  amyloYde,  réparent  mal 
leurs  plaies  et  la  suppuration  très-longue  entraîne  la  mort. 

Les  maladies  du  rein,  de  la  vessie,  fournissent  des  indications 
spéciales;  ainsi,  Talbuminurie  pertisttmtt  donne  des  chances  nom- 
breuses de  pyohémie  et  d*érysipèle  ;  les  plaies  persistent  longtemps, 
les  malades  meurent  d^affaiblissement. 

La  pyélitc  est  une  contre- indication  formelle  aux  opérations. 

Un  symptème  important  chez  le  vieillard  est  fourni  par  Vurine 
abondante,  pâle,  d'une  pesanteur  spécifique  très-faible;  même  sans 
albumifie.  Elle  indique  un  fonclionnement  incomplet  des  reins, 'aussi 
doit-elle  rendre  le  chirurgien  très-réservé. 

Sauf  la  crainte  d'avortement  la  grossesse  n'est  pas  une  contre- 
indication. 

Enfin,  il  fait  remarquer  d'après  le  D'  West  que  chez  les  enfants, 
les  accidents  graves  commencent  par  des  convulsions,  chez  l'adulte 
au  contraire,  c'est  le  frisson  qui  est  le  premier  symptôme  grave. 

Pour  mieux  faire  saisir  l'importance  qu'il  accorde  à  cette  influence 
des  affections  générales  et  organiques  sur  la  suite  de%  opérations, 
Paget,  dans  un  chapitre  curieux,  intitulé  :  Calamités  de  ia  chirurgie 
ou  évaluaUon  des  risques  des  opérations ^clie  un  grand  nombre  d'exem* 
pies  d'accidents  malheureux,  de  morts  imprévues,  succédant  à  des 
opérations  qui  lui  sont  personnelles  ou  qui  lui  ont  été  fournies  par 
des  confrères* 

Trois  règles  principales  résultent  pour  lui  de  cette  étude  :  prendre 
comme  une  règle  constante,  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  contri- 
buer au  bien-^Hre  du  malade,  et  pour  cela  étudier  avec  soin  les  moin* 
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dres  détails  de  la  cbirurgid  ;  ne  pratiquer  une  opération,  qu'en  con- 
sidération des  seuls  intérêts  du  malade^  la  réputation  du  chirurgien 
restant  accessoire;  enfin,  ne  faire  aucune  opération,  même  insigni- 
iiante,  sans  avoir  examiné  le  sujet  au  point  de  Tue  des  chances  de 
mort,  comme  le  ferait  une  Compagnie  d^assuranees. 

Telles  sont  les  idées  les  plus  saillantes  qui  résultent  de  ses  travaux 
snr  la  pathologie  générale.  Paget  passe  ensuite  à  l'étude  de  quelques 
faits  plus  spéciaux. 

Sous  le  titre  de  :  Bégaiement  des  organes  urinaires:  il  étudie  certains 
IncouTénients  passagers  qui  tourmentent  quelques  individus  et 
peuvent  les  rendre  hypochondriaques. 

Le  bégaiement  dans  les  organes  de  la  parole  tient  à  un  nanqfue 
d^accord  entre  les  muscles  des  différentes  parties  qui  doivent  modi- 
fier Texpulsion  de  Tdir  venant  du  poumon.  Il  en  est  de  môme  pour 
le  bégaiement  des  organes  urinaires. 

Uémotion  peut  avoir  une  grande  influence  sur  le  bégaiement  de  la 
parole,  la  même  chose  se  présente  pour  la  fonction  urinaire. 

Tel  individu  ne  peut  uriner  quand  on  le  regarde,  tel  autre  lorsqu^il 
y  a  seulement  quelqu'un  dans  son  voisinage,  chez  quelques-uns  enfin, 
la  vessie  peut  se  contracter  on  même  temps  que  le  sphincter,  Tiirine 
ne  peut  sortir  et  il  survient  des  douleurs  intolérables. 

Ainsi,  un  malade  disait  :  «  Si  je  pouvais  arrêter  Teffort,  je  pourrais 
uriner,  mais  toujours  aussitôt  que  je  fais  un  efibrt»  le  spasme  sur- 
vient. »  Il  voulait  dire  par  là,  que  le  sphincter  uréthral  se  contractait 
malgré  lui. 

On  peut  citer  quelques  faits  analogues  pour  le  rectum  et  Tœso^ 
phage. 

Pour  ne  pas  sortir  de  ce  sujet,  passons  an  chapitre  dans  lequel  il 
parle  de  Vhypoi^wdrie  seamelU. 

Après  avoir  parlé  de  Tignoraitoe  des  choses  sexuelles  particulière 
à  rhomme,  rare  cependant  chez  Tadulte,  assez  fréquente  au  con« 
traire  chez  les  jeunes  filles  ou  femmes  bien  élevées;  Paget  parle 
longuement  des  troubles  cérébraux,  de  la  tristesse,  des  démarches 
craintives  qu'occasioane  cette  ignorance  et  pour  lesquels  il  a  été 
souvent  consulté. 

Puis,  il  passe  en  revue  les  prétendus  accidents,  la  plupart  inaignî-» 
fiants,  malheureusement  grossis  par  l'exploitation  de  quelques  ehar» 
latans;  tels  que  Técoulement  de  mucus  uréthral,  après  la  miction  ou 
la  défécation.  Cet  écoulement,  dit-il,  est  trèsHrarement  constitué  par  le 
sperme  et  n^entraln«  presque  jamais  d'inconvénients.  11  en  est  de 
même  do  Técoulement  du  mucus  uréthral,  au  début  des  excitations 
sexuelles,  du  varicocèle  qui  tourmente  quelques  individus,  parce 
qu'ils  craignent  une  atrophie  testicuiaire,  alors  que  le  seul  incon- 
vénient quUl  puisse  amener  est  la  gêne  ou  la  douleur* 
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Les  émissions  noctnraes  de  spenne,  qui  sont  le  résultat  d*un 
loActioii^aemeni  naturel,  rentrent  dans  le  même  centre. 

La  masturbation  à  laquelle  les  auteurs  français  (Lallemand)  ont 
riiabiiude  d'attacher  une  ^ande  importance,  comme  cause  de  plu- 
sieurs affections,  idiotie,  ^ilepsie,  folie,  n'a  pour  lui  qu'une  impor- 
tance secondaire.  Ces  accidents  seraient  dus  à  la  quantité  des  excès 
et  non  à  la  manière  de  les  faire  ;  les  rapports  sexuels  trop  soureitt 
répétés  auraient  la  même  influence.  Mais  il  est  bon  d'ajouter  qu*il 
iattt  tenir  compte  aussi  de  Tâge,  car  parmi  les  idiots  ou  les  aliénés, 
il  en  est  beaucoup  dont  il  serait  plus  vrai  de  dire  qu'ils  se  mastur- 
baient parce  qu'ils  étaient  malades,  que  de  dire  qu'ils  le  sont  dévie- 
ous,  parce  qu'ils  se  masturbaient.  » 

Telle  est  la  longue  liste  de  ces  prétendus  accideatsque  Paget  trouve 
«xagérés. 

Affections  que  les  rebouteurs  guérissent.  Sous  ce  titre,  l'auteur  nous 
fait  voir  ;  que  la  plupart  des  affections  articulaires  anciennes  guéries 
par  les  rebouteurs,  n'avaient  pas  été  améliorées  par  les  chirurgiens 
parce  que  ces  derniers  les  avaient  tenues  trop  longtemps  au  repœ. 

Aussi,  il  recommande  de  mobiliser  une  articulatiç^n  malade  lors- 
qu'elle est.  fraîche  continuellement,  insensible  partout  à  la  pres- 
sion et  qu'il  n'y  a  pas  de  douleur,  lorsqu'on  presse  les  surfaces 
l'une  contre  l'autrCé 

La  mobilisation  doit  être  assez  énergique- au  débuts  mais  on  doit 
y  revenir  modérément  les  jours  suivants. 

Il  insiste  ensuite  beaucoup  sur  les  affections  neuro^mimésiqtÊm 
des  articulations,  leur  diagnostic  souvent  difficile  et  surtout  sur  les 
douleurs  rachidiennes.  Il  parle  de  l'atrophie  musculaire  périartica- 
laire  à  la  suite  des  lésions  les  plus  variables  et  les  plus  bénignes, 
des  articulations,  fait  qu'il  avait  signalé  en  i673  (The  Lancet), 

.Une  leçon  intéressante  sur  le  traitement  de  Vanthrax^  nous  lait 
voir  que  Paget  repousse  presque  toujours  les  incisions*  Pour  lui»  elles 
ne  font  pas  cesser  les  douleurs,  mais  elles  diminuent  la  rapidité  de 
la  cicatrisation  ;  aussi,  il  se  contente  de  faire  uii  pansement  protec- 
teur et  de  veiller  sur  l'hygiène  de  ses  malades.  La  mortalité  serait 
toujours  due  à  des  complications  générales  ou  locales,  diabète» 
érysipéie,  pyohémiei  épuisement.  Celui  des  lèvres  est  toujours  très- 
grave. 

Il  ne  nous  reste  à  signaler  qu'un  certain  nombre  de  leçons  im- 
portantes, mais  dont  l'analyse  est  extrêmement  difficile  adonner.  îm 
hernie  étranglée,  avec  aes  symptômes,  ses  indicationSi  ses  différents 
modes  opératoires  etsurtout  leur  traitement  consécutif»  fait  lesujetde 
quatce  leçons  dans  lesquelles  l'auteur  nous  donne  le  résultat  de  ses 
observations  et  de  sa  pratique. 

Si  nous  signakNns  encore  quelques  chapitres  sur  la  phlébite  goût* 
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teuse,  la  nécrose  latente,  la  scrofule  sénile  et  Tapparition  de  la  lièvre 
scarlatine  après  quelques  opérations,  chapitres  dans  lesquels  S9 
trouvent  quelques  idées  nouvelles,  nous  aurons  terminé  cette  analyse 
peut-être  un  peu  longae,  mais  que  nécessitait  Tétude  d'un  livre 
aussi  original  et  où  chacun  pourra  trouver  quelques  préceptes 
utiles.  Terrillon. 

Statistique  des  pertes,  en  blessés  et  en  morts,  subies  par  l'arm^b 

PRUSSIENNE  (1)  pendant  LA  GUERRE     DE     1870-1871,  par  G.  FiSCHER. 

(Berlin,  18760 

Dans  le  travail  statistique,  dont  nous  donnons  une  courte  analy- 
se, Fischer  s'est  attaché  àïoùrnir  des  renseignements  des  plus  précis 
«ur  la  nature,  le  siège,  la  fréquence  et  la  gravité  des  blessures  rele- 
Tées  dans  Tarmée  prussienne  durant  la  dernière  guerre,  en  tenant 
compte  et  de  la  nature  du  corps  vulnérant,  et  de  Tarme  à  laquelle 
appartenait  le  blessé. 

Les  chiffires,  d^nne  grande  exactitude,  qtie  Pauterrr  a  puisés  aux 
sources  les  p>lns  authentiques,  lui  ont  fourni  matière  aux  combi- 
naisons à  la  fois  les  plus  variées  et  les  plus  ingénieuses,  de  telle  sorte 
que  le  lecteur  peut,  sans  peine  aucune,  se  rendre  compte  dans 
quelles  proportions  un  combattant,  appartenant  à  un  grade  et  à  un 
corps  de  troupe  déterminés,  esl  exposé  à  recevoir  une  blessure  en 
telle  ou  telle  partie  du.  corps,  faite  avec  telle  ou  telle  arme  ;  quelles 
sont  les  cJiaiicés  de  mort  immédiate  que  eoure  le  blessé,  quel  sera 
d'une  façon  générale  le  degré  de  gravité  de  la  blessure,  etc.,  etc. 

Un  tel  travail^  par  sa  seule  disposition,  se  prête  difficilement  à  une 
analyse  concise.  Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  le  simple^ 
aperçu  que  nous  venons  de  donner  du  plan  suivi  par  l'auteur,  que 
beaucoup  des  renseigaernents  contenus  dans  son  consciencieux  mé- 
moire, tout  en  présentant  le  plushautintérèipour  ceux  qni  &*occupent 
de  statistique  géoérale,  ne  sont  que  d'une  utilité  secondaire,  au  point 
de  vue  de  la  pratique  chinirginale. 

Aussi  nous  bornerons-nous  à  en  reproduire  les  indications  qui 
suivent: 

Le  nombre  total  des  combattants  tués  ou  blessés  sur  les  champs  de 
bataille  s'élôve  à  88,877 

dont  4,668  offieîors, 
84,209  soldais. 


(1)  Cette  dénomination  ne  s^apjkllqne  pas  aux  flontigents  fourais  par  lea 
royannes  de  Saxe,  de  Bavière  de  Wortembarg  ot  le  Qrand-Duché  de  Bade. 
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Sur  les  4,668  officiers  : 

879   c'esi-à-dire     18,8  Vo  ont  été  tués  ioimédiateinent. 
)^979  ..  42,4  oj^  QQt  été  blessés  légèrement. 

i,447  —  31,  o/o  —  grièvement. 

363  —  7,8  Vo  portaient  simplement  la  mention 

<  blessés.  > 

Sur  les  84,209  soldats  et  sous-officiers 
li,677    c*est-à-dire    15,1  ^f*  ont  été  tués  immédiatement. 
3i,332  —  38,4  «/o  ont  été  blessés  légèrement. 

24,076  —  28,6  Vo  —  grièvement. 

15,124  —  17,9  Vo  portaient  simplement  la  mention 

«  blessés.  > 

Sur  les  3,689  officiers  blessés  qui  ne  succombèrent  pas  sur  le 
champ  de  bataille,  495,  c^est- à-dire  13,1  Vo«  sont  morts  à  une  époque 
ultérieure,  des  suites  de  leurs  blessures.  Pour  les  soldats  cette  pro* 
portion  ne  fut  que  de  5,9  Vo  (4190  sur  71,532). 

Voici  maintenant  comment  se  répartissent  les  blessures,   suivaa 
la  nature  du  corps  vulnérant,  chez  les  65,160  morts  et  blessés  sur  le 
compte  desquels  il  existait  des  renseignements  précis. 

56,062  blessures  c^est-à-dire  86   Vo  P&r  coup  de  feu. 

5,084  —  78  Vo  P&r  éclat    de   bombe  ou 

•  d*obu8. 
218    -  —  0,3  Vo  par  coup  de  sabre  ou  coup 

de  crosse. 
596  -«  0,9  Vo  par  coup  de  baïonnette  ou 

de  lance. 
236  —  0,4  Vo  par  éclat  de  pierre  ou  de 

terre. 
60  —  0,1  Vo  par  brûlure. 

44  —  0,1  Vo  par  explosion  démine. 

2,598  —  4,   Vo  Bans  désignation  du  genre 

de  blessure. 
263  —  0,  4,  Vo  par  accidents  divers. 


Total  65,160 

En  faisant  la  répartition  des  blessures  ayant  entraîné  la  mort  im- 
médiate  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 


Offioiers. 

Sold»U. 

Blés»  par  coup  de  feu. 

543    c.-à-d. 

91  Vo 

6, m  c.-à-d.90V. 

«»    par  éclat  d*obus« 

48       — 

«Vo 

647      —     9,1  Vo 

—    par  inst.  contond. 

—       ^ 

•^^" 

6      —     0,1V. 

«»    par  inst.  piquant. 

3      — . 

0,5  •/. 

i8      -      0,1  V. 

—    par  explos.  de  mine. 

3       - 

0,50/. 

Il      -     0,6  V. 

3,322      —  100        7,188  400 
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Les  ehiffires  suivants  donnent  nue  idée  de  la  fréquence  relative  du 
siège  des  blessures  en  général  : 


À  la  tête 
Au  bras 
Â  la  cuisse 
A  la  poitrine 
A  la  main 
Au  pied 
A  Tépaule 
A  la  Jambe 
A  Tabdomen 


17,4  o/o 
i3,T  Vo 


10,5 
8,8 
8,1 
6,3 
5,6 

6,1 

4,9 


/o 

V. 


Au  côté 

Au  genou 

Au  dos 

Au  cou 

Aux  doigts 

Aux  mollets 

Au  siège 

Aux  doigts  de  pied 

Aux  parties  génitales 


3,4  •/. 

2.7  •/. 
2,3  V. 

2.2  •/. 

1.8  •/. 

1.3  •/. 
0,6  •/. 
0.5  •/. 

0,1  V. 


4,8 
3,S 

13,1 

4,9 

l.T 
1,5 
0,6 
0,3 
.0,1 
0,1 
0,1 


"lo 

0' 

o/o 


Soldats» 
9.14  % 


A  la  cuisse  (partie  inférieure)  4,7  <*/ 
Quant  à  la  fréquence  de  la  mort  immédiate  relativement  au  siège 

des  blessures. 

Ont  été  tués  immédiatement, 

OfBoiers. 
Par  blessures  de  tête  * 

—  de  la  poitrine 

—  de  Tabdomen 

—  du  cou 

—  du  côté 

—  du  dos 

—  de  la  jambe 

—  de  la  cuisse  (part,  sup.) 

—  de  Tépaule 

—  du  bras 

—  du  genou 


31,5 

10,7 

3,2 

1,2 

i.6 

rp,6 

0,8 
0,6 
0,3 
0,1 


7c 


/. 


D.    E.  RiCKLIN. 


Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traite- 
ment, etc.,  par  A.-A.  Boinet,  2«  édition,  1877.  Paris,  chez 
G.  Masson.  Prix  :  9  francs. 

La  première  édition  de  ce  traité  parue  en  1867,  a  été  Tobjet  d'une 
analyse  dans  les  Archives^  aussi  serons-nous  assez  brefs  dans  le 
compte-rendu  de  cette  2«  édition. 

Bien  que  Tauteur  ait  suivi  un  plan  analogue  à  celui  qu'il  s'était 
tracé  dans  l'édition  de  1867,  il  a  dû  y  ajouter  un  grand  nombre  de 
détails,  beaucoup  de  parties  ont  été  tout  à  fait  remaniées,  et  comme 
il  le  dit  dans  sa  préface,  un  certain  nombre  de  paragraphes  entière- 
ment nouveaux  ont  été  intercalés  dans  Touvrage. 

Le  premier  chapitre  a  pour  objet  Tétude  de  Tanatomie  et  de  la 
physiologie  des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope  ;  c'était  là  un  point 
intéressant,  depuis  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  entrepris  ré- 
cemment sur  ce  sujet. 
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Le  deuxième  chapitre  traite  des  hernies  ei  des  déplacements  des 
ovaires;  il  est  très-complet  et  suivi  d'un  article  bibliographique 
ayant  trait  à  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  ovairea 
et  des  trompes. 

Dans  le  troisième  chapitre,  Boinet  étudie  très-longuement  la  né- 
vralgie de  l'ovaire,  ou  ovariaîgie  et  rovarite  aiguë  ou  chronique.  Ici 
encore,  on  le  conçoit,  Tauteur  a  dû  faire  beaucoup  d*emprunts  aux 
travaux  modernes  et  modifier  complètement  son  travail  prinaîiîf. 

Le  chapitre  IV  comprend  la  classification,  la  pathogénie  des  kystes 
de  l'ovaire  et  leur  anatomie  pathologique.  Ce  chapitre  est  ud  des 
plus  intéressants,  toutefois  Tauteur  ne  nous  paraît  pas  avoir  suffi- 
samment insisté  sur  les  recherches  histologiques  récentes  faîtes  au 
laboratoire  du  Collège  de  France,  par  Malassez  et  de  Sinety. 

Les  symptômes  et  le  diagnostic  des  kystes  de  Tovaire  sont  trét^ 
complètement  exposés  dans  le  chapitre  V.  Cependant,  Boinet  ne 
nous  semble  pas  assez  explicite  sur  le  diagnostic  des  adhérences,  point 
capital  pour  le  chirurgien.  11  admet  même  que  la  crépitation,  le  froU 
lement  péritonéal  indiquent  Texistence  d'adhérences,  ce  qui  nous  a 
toujours  paru^très-contestable  et  même  inadmissible  dans  bien  des 
cas.  Boinet,  tout  en  exposant  avec  détails  les. différents  moyens  de 
reconnaître  si  le  kyste  est  libre  ou  adhérent,  aurait  dû  conclure, 
croyons-nous,  que  jusqu'ici,  il  n'existe  pas  de  signes  certains  per- 
mettant d'affirmer  ou  de  nier  l'existence  d'adhérences.  On  peut  avoir 
des  probabilités,  mais  jamais  de  certitude  quoi  qu'on  en  ait  dit 
jusqu'alors. 

Le  chapitre  VI,  est  consacré  à  la  thérapeutique  médicale  des  kystes 
ovariens  et  au  traitement  par  la  ponction  simple. 

Le  chapitre  suivant  (VII)  a  surtout  pour  objet,  Texposé  du  traite- 
ment des  kystes  par  la  ponction  et  l'injection  iodée,  méthode  qui, 
on  le  sait,  a  été  préconisée  par  l'auteur,  depuis  déjà  fort  longtemps 
(30  ans),  pour  les  kystes  uniloculaires  simples,  à  liquide  aqueux 
et  même  purulent;  ce  procédé  lui  aurait  donné  81  succès  sur 
100  opérés. 

Les  traitements  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées, 
par  rincision,  les  caustiques,  le  morcellement,  sont  examinés  dans 
le  chapitre  VIII. 

Nous  arrivons  enfin  à  l'ovariotomîe  qui  comprend  trois  chapitres, 
très-intéressants  et  qui  méritent  d'attirer  l'attention  des  cliniciens. 
L'auteur,  après  un  bon  historique  de  cette  opération,  aborde  le  cèté 
pratique,  à  savoir:  l'examen  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions de  l'ovariotomie,  et  son  manuel  opératoire.  Avec  Boinet,  nous 
croyons  que  les  ponctions  ne  sont  pas  contre-indiquées,  surtout 
pour  éclairer  le  diagnostic,  et  lorsqu'on  a  soin  de  les  pratiquer  -sur 
la  ligne  médiane.  Mais  il  nous  est  difficile,  d'admettre  que  des  ponc- 
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lions  et  des  injections  iodées  peuvent  ôtre  d^un  grand  secours  à 
Tovariotomie. 

D'ailleurs,  il  faut  bien  Tavouer,  les  indications  des  ponctions  sui- 
vies dMnjecUon  iodée  sont  assez  exceptionnelles  et  si  Ton  savait  en 
Tenir  à  Tovariotomie,  il  est  plusque  probable  que  le  chirurgien  ne 
les  tenterait  pas. 

En  résumé,  Tinjection  iodée  n'empêche  pas  une  opération  ulté- 
rieure, mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  la  favorise,  comme  le  croit 
Tauteur. 

Nous  ne  pouvons  résumer  le  manuel  opératoire  préconisé  par 
Boinet;  tous  les  détails  sont  ici  d'une  importance  capitale,  ausài 
faui-il  les  développer  avec  grand  soin.  Toutefois,  nous  ne  pouvons 
accepter  que  l'exploration  du  kyste,  à  Taide  de  la  main  introduite 
dans  la  cavité  péritonéale,  doive  nécessairement  suivre  la  section  d^ 
la  paroi  abdominale»  Si  faire  se  peut,  il  faut  éviter  cette  manœuvre, 
ou  du  moins  ne  la  pratiquer  que  lorsqu'on  est  forcé,  et  en  particu- 
lier quand  la  masse  kystique  ne  peut  être  facilement  réduite  par  la 
ponction  et  doit  être  extirpée  en  masse. 

Le  dernier  chapitre  du  traité  de  Boinet,  traite  de  Textirpation  des 
tumeurs  fibreuses  péri-utérines  et  de  l'hystérotomie.  C'est  là  une 
opération  à  l'étude  et  qui  nous  semble  mériter  l'attention  des  chi- 
rurgiens sérieux;  Boinet  l'a  jugée  sévèrement  et  même  trop  sévère- 
ment, car  on  peut  dire  sans  crainte  d'être  démenti,  qu'il  est  tout  à 
fait  disposé  à  la  rejeter,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Nous  ne 
pouvons  adopter,  au  moins  actuellement,  cette  manière  de  voir,  et 
nous  nous  souvenons  trop  de  ce  qui  se  disait  de  l'ovariotomie,  aa 
début  et  même  pendant  le  cours  de  nos  études  médicales,  pour  ac- 
cepter un  jugement  sans  appel  sur  l'hystérotomie. 

Enfin,  une  bibliographie  très-complète,  termine  le  traité  pratique 
des  maladies  des  ovaires. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister,  en  terminant,  sur  la  valeur  de 
Touvrage  de  Boinet,  le  fait  même  de  la  publication  d^une  !â*  édition, 
indique  assez  que  ce  livre  répond  à  un  véritable  desideratum  scien- 
tifique. En  effet,  la  plupart  des  ovariotomistes  français  n'ont  guère 
publié  que  des  observations  souvent  très-incomplètes;  ils  n'insistent, 
en  général,  que  fort  peu  sur  le  manuel  opératoire,  sur  les  précau- 
tions qu'il  nécessite,  et  négligent  presque  toujours  le  côté  véritable- 
ment scientifique  de  la  question.  F.  Terriir. 
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Contribution  a.  l*étudk  de3 éruptions  de  la  coNJONcrivE^par  le  I>C1  aode 
Savy,  ancien  interne  des  -hôpitaux  de  Lyon.  —  Thèse  de  Paris,  1876, 
Delahaye.Prix:  2  francs. 

L'auteur  établit  deux  catégories  distinctes  de  maladies  dans  lesquelles  Témp- 
tion  de  la  muqueuse  oculaire  se  présente  avec  des  caractères  bien  nets. 

La  première  comprend  les  cas  dans  lesquels  Téruptioo  se  montre  pendant  le 
cours  d*une  fièvre  éruptive,  ceux  où  Ton  observe  la  localisation  de  Therpès 
sur  la  conjonctive.'  Dans  la  seconde  se  raugent  les  éruptions  que  M.  Sarj 
nomme  par  propagation. 

Mais  a  c6té  des  éruptions  appartenant  à  ces  deux  premières  classes,  on  peut 
en  observer  d'autres  qui  offrent  des  caractères  spéciaux  soit  de  forme,  soii 
d'origine.  Ou  bien  en  effet  elles  se  produisent  dans  une  maladie  générale,  telle 
que  la  syphilis,  de  venant  ici  l'expression  d'une  diathà8e,|ou  bien  encore  elles  ne       | 
sont  que  des  manifestations  isolées  et  locales,  ayant  choisi  la  conjonctÎTe       t| 
comme  toute  autre  muqueuse. 

L*eczéma,  le  pityriasis,  le  psorasis  et  l'impétigo,  siègent  habituellement 
sur  le  tégument  externe,  mais  il  ne  leur  e*^t  pas  impossible  de  se  localiser  à  nne 
muqueuse,  et  à  la  conjonctive  en  particulier,  selon  l'auteur.  La  conjonctive 
n^est  pas  à  l'abri  du  chancre  syphilitique;  ce  nVst  pas  là  une  éruption  de  la 
oonjonctive,  peut-on  répondre.  L'auteur  admet  que  le  symptôme  éruption 
dont  il  traite  ne  semble  rare  qu'en  Tertu  du  petit  nombre  de  recherches 
auxquelles  il  a  donné  lieu.  Si  l'on  excepte  Dierpès,  ce  n^est  que  par  quelques 
rares  observations,  dispersées  çà  et  là,  que  l'on  peut  connaître  ces  éruptions. 

Des  paralysies  laryngées,  par  le  D' Alphonse  TissoT,  — •  Thèse  de  Pans, 

1876.  Delahaye.  .Prix  :  1  fr.  50. 

L'auteur  s^est  proposé  de  décrire  avec  plus  de  méthode  que  ses  prédécesseurs, 
les  troubles  divers  liés  &  la  paralysie  des  deux  nerfs  laryngés.  Il  étudie  dans 
une  première  partie  desOntraTail  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
du  larynx,  en  insistant  surtout  sur  les  principaux  caractères  de  la  fonction 
vocale.  Plus  loin  il  décrit  successivement  la  paralysie  du  laryngé  supérieur  et 
celle  du  récurrent  en  développant  pour  chacune  d'elles  leurs  symptômes  phy- 
siques et  fonctionnels.  Six  observations  sont  jointes  à  ce  travail. 


Les  rédacteurs  en  chef,  gérants^ 

Ch.  LASÈGUE,  s.  du  PLAY. 


Paris.  —  A.  Parent,  imp.  de  la  Faculté  de  méd.,  r.  M.-lc-Prince,  2^1. 
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DE  l'insomnie 

Par  le  D'  WILLEMIN, 
Inspeeteiir-adjoint  des  eaux  de  Vicby. 

(Suite  et  fin.) 
III.  Traitement  de  rinsomnie. 

Le  médecin  appelé  à  traiter  Tiasomnie  devra  avant  tout 
chercher  à  eu  connaître  la  cause  et  à  la  combattre.  La  notion 
de  la  modification  organique  qui  l'accompagne  sert  à  indiquer 
les  conditions  générales  que  Tçn  doit  s'efforcer  de  réaliser. 
Mais  la  cause  ne  peut  être  toujours  écartée,  même  pour  le  cas 
le  plus  simple,  celui  où  il  s'agit  d'insomnie  idiopalhique;il  faut 
alors  recourir  aux  moyens  spéciaux  de  produire  le  sommeil.  Ces 
moyens  sont  assez  nombreux;  en  dehors  de  Topium,  l'hypno- 
tique par  excellence  et  de  ses  alcaloïdes,  la  thérapeutique  mo- 
derne s'est  enrichie  de  deux  puissants  agents,  le  bromure  de 
potassium  et  le  çhloral.  Nous  chercherons  à  établir  Ja  valeur 
comparative  de  ces  médicaments  et  à  en  poser  les  indications 
spéciales,  convaincu  que  dans  cette  étude  comme  dans  toutes 
celles  auxquelles  le  médecin  s'applique,  le  traitement  doit  for- 
mer non  le  complément  plus  ou  moins  sacrifié,  mais  le  but 
principal  de  ses  recherches. 
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Suivant  Tordie  dans  leqwlj'aiétudiéleB  canaesde  Tii 
je  m*occuperai  d'abord  de  riasomnie  idiopethique.  C^est  s«ir- 
tout  dans  les  règles  de  Thygiène  que  Ton  trouvera  les  moyens 
propres  à  la  faire  cesser.  Ainsi  le  sujet  disposé  à  riasomnie 
évitera  de  séjourner  le  soir  dans  un  appartement  d*une  tempé- 
rature trop  élevée  ;  il  ne  fatiguera  pas  son  esprit  ou  son  ima- 
gination par  une  application  trop  grande  ou  trop  prolongée.  Le 
repas^dusoir  surtout  s'il  précède  de  peu  le  coucher,  sera  modéré, 
les  vins  généreux,  les  boissons  alcooliques,  seront  évit^  de 
même  que  le  café  et  letbé,  à  moins  d'iadjcations  particulières. 

Il  sera  bon  que  le  travailleur  interrompe  sa  tâche  un  peu  de 
temps  avant  de  se  coucher,  afin  qu'auparavant  l'excitation 
cérébrale  ait  pu  se  dissiper.  S'il  craint  encore  en  raison  de 
la  persistance  de  Texcitatioa,  de  ne  pouvoir  rencontrer  le  som- 
meil à  l'heure  pourtant  où  il  a  l'habitude  de  le  chercher,  heure  [ 
qu'il  ne  faudrait  guère  dépasser,  un  peu  d'exercice  musculaire 
et  surtout  de  marche  à  l'air  libre  serait  salutaire. 

Le  conseil  donné  si  souvent  en  vain  aux  habitants  des  gran- 
des villes  de  ne  pas  faire  de  la  nuit  le  jour  et  réciproquement, 
est  pourtant  bien  aisé  à  comprendre  :  n'est-il  pas  évident  que 
le  repos  est  plus  facile  et  plus  complet  la  nuit,  quand  tout  est 
calme,  quand  la  lumière  et  le  bruit  ont  cessé,  que  le  matin, 
lorsque  ces  conditions  favorables  sont  difQcîles  à  réaliser,  et 
pourquoi  fatiguer  ses  yeux  à  une  lumière  artificielle  lorsqu'il 
est  si  naturel,  en  se  levant  tôt,  de  profiter  delà  lumière  du  jour? 

Quand  l'insomnie  dépend  d'une  affection  morale,  les  con- 
seils de  la  raison  suffiront-ils  pour  porter  le  malheureux  qui  en 
souffre  à  s'efforcer  d'en  triompher?  Heureux  s'il  y  parvient  : 
lorsque  l'excitation  des  centres  nerveux  est  grande,  les  narco- 
tiques restent  souvent  sans  effet. 

Un  bain  tiède  pris  le  soir  facilite  quelquefois  le  sommeil. 
Le  mouvement  de  balancement  est  un  moyen  vulgaire  et 
efficace  d'endormir  les  enfants  (1). 


(1)  «  Le  bercement  qui  amène  le  sommeil  produit  aussi  un  abaissement  et 
la  température  du  corps.  »  (Cl.  Bernard,  Leç.  sur  la  chaleur  animale,  p.  16il). 


f 
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J'arrive  à  rinsotunie  symptomatîque.  Tfatter  la  maladie 
qui  la  cause,  telle  est  la  première  indication  ;  ainsi  au  sym- 
ptôme douleur  on  ne  se  hâtera  pas  d'opposer  l'opium,  on  tâchera 
d'atteindre  la  cause  de  la  douleur.  S'agit-il  d^une  néyralgie 
intermittente,  c'est  à  la  quinine  que  l'on  recourra;  à  l'insomni- 
que  par  anémie,  on  prescrira  les  moyens  reconstituants,  fer, 
quinquina,  régime  alimentaire  fortiflant,  air  vif,  hydrothéra- 
pie; au  dyspeplicpie,  les  moyens  appropriés,  aliments  bien 
choisis,  pepsine,  eaux  alcalines,  etc.;  au  syphilitique,  pour 
lequel  cette  insomnie  tenace  pourra  fixer  peut-être  le  diagnos- 
tic hésitant,  le  mercure  ou  Viodure  de  potassium  ;  aux  affec- 
tions cutanées,  les  médicaments  destinés  à  agir  non-seulement 
sur  la  maladie   diathésique  constitutionnelle,    mais  sur  la 
lésion,  etc.;  en  un  mot,  on  traitera  la  maladie,  inflammation, 
fièvre  ou  névrose.  Mais  l'effet  de  la  médication  est  souvent  lent 
à  se  produire,  et  en  attendant, le  symptôme  insomnie  devra  être 
combattu;  il  le  sera  parles  hypnotiques  directs,  qui  provoquent 
le  sommeil  par  une  action  propre,  élective,  disait-on  naguère  ; 
cette  action  paraît  s'exercer  sur  les  éléments  nerveux  centraux, 
et  de  la  modification  qu'ils  éprouvent  dépend  la  modification 
vasculaire  qui  amène  l'anémie  du  cerveau. 

En  tête  des  hypnotiques  se  place  et  par  droit  d'ancienneté 
et  par  son  incontestable  puissance,  Vopium.  Une  première 
remarque  relative  à  son  emploi  et  dont  la  justesse  se  trouve 
confirmée  par  les  expériences  dllammond,  c'est  gu"'il  convient 
pour  ce  but  de  îe  donner  en  bloc ,  et  non  à  petites  doses 
éloignées;  nous  avons  va,  en  effet,  qu'en  faible  quantité,  fl 
détermine  de  Texcilation  cérébrale  par  augmentation  de  la 
circulation  ;  une  dose  trop  forte  stupéfie  et  ne  fait  pas  dor- 
mir. 

L'opium  ne  doit  pas  être  prescrit  indistinctement  dans  tous 
les  cas  où  l'on  veut  combattre  le  défaut  de  sommeil  ;  on  pent 
dire  d'une  manière  générale  qu'il  s'applique  surtout  à  l'insom- 
nie produite  par  la  douleur.  Gomme  indication  particulière  de 
son  emploi,  Lebert  le  recommande  contre  Tinsomnie  du  troi- 
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sième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde  (1);  Sander  s'en  loue 
également  dans  ce  cas;  il  n'aurait  jamais  eu  d'insuccès  (2). 
Murchison,  qui  regarde  comme  plus  important  qu*on  ne  le 
fait  généralement,  le  traitement  de  Tinsomnie  dans  les  Gèvres 
continues,  à  part  quelques  contre-indications,  conseille  aussi 
Topium,  associé  quelquefois  à  rémétique(3). 

Les  inconvénients  de  Topium  sont  suffisamment  connus.  On 
évite  Taction  fâcheuse  qu'il  exerce  quelquefois  sur  Testomac  en 
le  donnant  en  lavement  :  ce  mode  d'emploi  a  été  préconisé 
par  Dupuytren  ;administré  ainsi,  il  est  au  moins  aussi  efficace, 
sinon  plus,  que  par  la  voie  supérieure.  Trousseau  et  Pidoux 
lui  reprochaient  déjà  de  produire  le  narcotisme  plutôt  que  le 
sommeil  naturel;  aussi  a-t-on  cherché  aie  remplacer  par  T  un 
de  ses  principes  actifs.  Parmi  tous  les  alcaloïdes  qu'il  renferme, 
il  en  est  trois  seulement  qui  auraient  une  action  hypnotique  :  | 
ceseraient  par  ordre  de  puissance,  d'après  les  belles  expériences  * 
de  Cl.  Bernard,  la  narcéine,  la  morphine  et  la  codéine. 

Le  sommeil  produit  par  la  narcéine  participe  à  la  fois,  dit 
l'éminont  physiologiste,  du  sommeil  de  la  morphine  et  de  celui 
de  la  codéine  ;  à  doses  égales,  les  animaux  sont  bien  plus  pro- 
fondément endormis  qu'avec  la  codéine,  mais  ne  sont  pas 
abrutis  par  un  sommeil  de  plomb  comme  celui  de  la  morphine. 
Ce  qui  le  caractérise,  c'est  le  calme  profond,  l'absence  d'exci- 
tabilité au  bruit.  Le  prof.  Béhier  a  constaté  le  pouvoir  hypno- 
tique de  la  codéine  (4);  elle  ne  détermine  aucun  trouble  du 
cerveau,  laisse  à  sa  suite  une  sensation  de  bien-être.  Delpech, 
Debout,  ont  confirmé  les  bons  effets  obtenus  à  l'aide  de  cet 
alcaloïde  :  d'après  Eulenbourg  «  comme  sédatif  et  hypnotique, 
la  narcéine  serait  préférable  à  tout.  »  Selon  M.  Laborde,  elle 
est  favorable  aussi  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0,02  à  0,03. 


(1)  Virchow's  Af^h.,  XIII,  p.  113, 1858. 

Dans  Pôpidémie  de  flèvre  coùUoae,  qui  sévit  en  1661-1662,  Sydeubim  re- 
mnrqua  que  les  narcotiques  ne  réussissaient  pas  à  ta  période  où  la  Aèvre  avait 
toute  sa  violence  ;  il  comtnonQait  par  purger,  et  ensuite  Topium  s'employait  avec 
succès. 

(2)  Deutsche  Klinik,  7,  1861. 

(3)  Treatise  on  thc  contiaued  fevera,  1862. 
(4j  B  llet.  gén.  de  thér.,  t.  LXVII,  p.  157. 


Toutefois  les  médecins  sont  loin  d'être  d*accord  sur  la  valeur 

de  ce  médicament.  M.  Gubler  le  croit  bien  moins  actif  chez 

rhomme  que  la  morphine  (1)  :  il  en  faudrait  des  doses  3  ou 

A  fois  plus  fortes  (6  fois,  a-t-il  dit  depuis),  pour  produire  le 

même  effet  hypnotique.  Les.  expériences  faites  à  Thospice 

Rodolph,  à  Vienne  (2)  chez  des  tuberculeux  et  dans  quelques 

autres  affections  douloureuses,  ont  montré  que  la  narcéine 

n'était  «  véritablement  efficace  et  supérieure  à  l'opium  que 

dans  une  partie  des  cas.  »  Da  Costa,  rendant  compte  de  ses 

essais  (3)  conclut  :  c  Aux  doses  où  sûrement  Topium  calme  les 

souffrances  et  fait  dormir,  la  narcéine  ne  produit  ni  Tun  ni 

l'autre;  à  hautes  doses,  à  0,15  même,  elle  se  montre  incertaine 

dans  ses  effets;  elle  ne  convient  même  pas  pour  les  injections 

sous-cutanées,  puisqu'elle  détermine  des  irritations  locales.  » 

Ce  médecin,  qui  affirme  avoir  employé  une  substance  d'une 

grande  pureté,  ne  s'explique  pas  la  divergence  entre  les  résul* 

tats  obtenus  par  lui  et  ceux  de  ses  devanciers. 

FronmuUer,  de  Purth  et  Kersch,  de  Prague  (4),  prétendent 
que  la  narcéine  ne  mérite  nullement  sa  réputation;  ils  adoptent 
Topinion  déjà  exprimée  à  ce  sujet  par  Magendie,  Orfila  et 
Leconte.  FronmuUer  Ta  employée  22  fois,  9  fois  en  injections  et 
13  par  la  voie  gastrique,  jusqu'à  la  dose  de  1,20,  sans  obtenir 
le  moindre  effet  narcotique  chez  aucun  de  ses  malades;  dans 
un  seul  cas,  le  sommeil  a  été  un  peu  plus  long  que  de  coutume. 
Kersch  a  fait  des  injections  de  cet  alcaloïde  à  des  animaux, 
sans  résultat.  Il  est  fort  probable  que  les  différents  expérimen- 
tateurs n'ont  pas  employé  la  même  substance  ou  du  moins  que 
la  narcéine  dont  les  derniers  ont  fait  usage,  avait  subi  l'altéra- 
tion  signalée  par  Cl.  Bernard  (5)  et  qui  en  modifie  Taction 
physiologique.  En  raison  de  cette  incertitude,  nous  croyons 


(1)  Comment,  thér.  da  Codez,  1868,  p. 227. 

C2)  Compte-rendu  de  rhoep.  Rodolpb,  1866-1867. 

(3)  PeneylvanU  Hosp.  Rep.,  1868,  v.  I,  p.  177-191. 

(4)  Mtmorabilien,  1868,  XIII,  3  et  7. 

(5)  Leç.  s,  les  anesthitiq.,  1875,  p.  221. 

Dtns  808  Leçone  8ar  la  chaleur  animale,  1876,  p.  65,  le  savant 'professeur  dit: 
«  J'ai  eipérimenté  autrefois  des  échantillons  de  narcéine  que  j'avais  trouvés  so- 
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devoir  conclure  que  cet  alcal<^^  ne  mérite  pas  la  place  d'kon- 
Aeur  que  les  premiers  «fssaislut  avaient  vataie;  plus  faôle  à 
manier  que  la  morphine,  elle  peut  être  administrée  lorsqo^on 
lie  recherche  pas  un  effet  aussi  énergique  que  eelai  que  Von 
obtient  sûrement  avec  ce  dernier  agent. 

Morphine.  En  1869,  Fronmullcr  a  publié  à  Erlangen  un  mé- 
moire sur  le  pouvoir  hypnotique  des  narcotiques^  contenant  le 
résultat  d'observations  rassemblées  en  dix-neuf  ans  au  nombre 
de  2328.11  conclut  que,  parmi  les  alcaloïdes  de  Topium,  la  mor- 
phine est  le  plus  efficace,  puis  viennent  la  narcotine,  la  papa- 
vérine;  de  ses  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  Cl. Ber- 
nard a  conclu,  au  contraire,  que  ces  deux  alcaloïdes  n'ont,  comme 
la  thébaïnc,  aucun  effet  somnifère.  L'addition  de  sublimé  don- 
nerait à  la  morphine  une  puissance  hypnotique  qu'elle  ne  pos- 
sède pas,  même  à  forte  dose.  Parmi  les  autres  conclusions  de 
Fronmuller,  nous  voyons  que  le  malaise,  les  vomissements 
sont  plus  caractérisés  après  Tadministration  de  la  morphine 
qu^après  celle  de  l'opium  ;  au  contraire,  la  constipation  serait 
plus  prononcée  avec  Topium.  En  injections  sous-cutanées, 
elle  a  un  pouvoir  somnifère  plus  grand  qu'absorbée  par  l'es- 
tomac. 

Selon  Graves,  la  morphine  posséderait  la  plus  grande 
efficacité,  comme  hypnotique  et  comme  calmant,  et  n'aurait 
pas  sur  le  tube  digestif  les  effets  stupéfiants  de  l'opium.  Le 
sommeil  produit  par  la  morphine,  dit  Fonssagrives(l),est  plus 
profond,  moins  halluciné  que  par  l'opium. 

Dès  1859,  Huo4er,  dans  le  Médical  rim^s^  vantadt  les  injec* 
tioni»  de  onorphme  comme  hypnotiquei  Zarotzky  el.Zuelzer  (S) 
s'exprimaient  dans  le  même  sens. Chacun  connaît  l'effet  prompt 
de  ce  moyen  contre  l'élément  douleur,  fût  celle-ci  des  plus 


lubies  dans  Tacide  acétique  et  possédant  une  actûm  hypIioCl^ftte  trè»^mde. 
J'ai  eu  depuis  d'autres  éclKnitillons  provenant  des  meill«urs  cMmiBtes,  prescpie 
complètement  insolubles  et  ne  possédant  conséquemnwnt  q»*niM  aelioir  Mb- 
fdibie  ;  c'est  ainsi  que  s'expliquent  oorUiiAes  (tivergeoMs  dans  1m  eiipâriciicM. 

(i)  Dict.  encyotop.  des  9C,  méd.,  2*  série,  t.  IX. 

(2)  Wien.  med,  H^ie,  H,  «3, 1801. 
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violentes,  comme  par  exemple  dans  la  colique  hépatique  (i). 
En  raison  des  vomissements  que  ces  injections  déterminent  si 
facilement  et  du  malaise  qu'elles  laissent  à  leur  suite,  nous 
n'oserions  les  conseiller  à  titre  de  simple  hypnotique,  depuis 
surtout  que  nous  possédons  dans  le  chloral  un  agent  d'une 
aussi  merveilleuse  efficacité.  On  ne  saurait  trop  insister  d'ail- 
leurs sur  le  danger  qui  résulte  de  Tusage  répété  des  injections 
de  morphine.  Déjà  Trousseau  et  Bonnet  (2)  ont  signalé  Tin- 
somnie  opiniâtre  qui  succède  à  leur  emploi.  Les  injections,  à 
doses  de  plus  en  plus  fortes,  deviennent  une  nécessité  du  som» 
meil.  Que  d'exemples  n'a^i-on  pas  publiés  des  inconvénients 
graves  qui  en  résultent  pour  l'état  général  des  malheureux  qui 
contractent  cette  funeste  habitude. 

La  codéine,  d'après  les  expériences  de  Barbier,  d'Amiens  (3), 
aurait  un  effet  hypnotique  très-différent  de  celui  de  l'opium;  le 
sommeil  obtenu  par  cet  alcaloïde  ne  serait  suivi  ni  de  pesanteur 
de  tfttc,  ni  d'hébétude;  ceux  qui  en  sortent  ont  l'air  gai,  ani- 
mé, dispos.  Barbier  signale,  en  outre,  l'intégrité  où  la  codéine 
laisse  les  fonctions  digestîves  que  l'opium  trouble  plus  ou 
moins;  elle  ne  constipe  pas,  ne  produit  pas  d'amertume  à  la 
bouche.  Selon  Cl.  Bernard,  ce  sommeil  a  des  caractères  parti- 
culiers; il  n'est  pas  aussi  profond  que  celui  de  l'opium;  la 
sensibilité  est  beaucoup  moins  émoussée;  les  animaux  se 
réveillent  sans  effarement,  sans  paralysie  du  train  postérieur(4). 
M.  Laborde  conclut  aussi  de  ses  recherches  que  la  codéine  à 
doses  égales,  fait  moins  dormir  que  la  morphine,  tout  en  lui 
reconnaissant,  comme  Cl.  Bernard,  une  toxicité  supérieure  à 


.  (1)  WilJemio.  Des  Coliq.  bépatiq,,  3«  édit.,p.  330. 

(2)  BuUet.  de  thér,,  1832,  t.  II,  p.  107. 

(3)Ibid.,1834,  t.VI,p.  141. 

L'auteur  attribue  à  U  oodéiae  une  aetion  exhilartaid  ;  est-eo  à  cet  alcaloïde 
^ue  l'opium  doit  cette  propriété? 

(4j  II  ij*y  a  d'ailleurs  aucune  relalioo  entre  les  propriétés  toxiques  des  six  alca- 
loïde* de  l'opium  et  leur  action  soporifique  ;  ainsi  la  thébalne  n'eet  nullement 
hypnotique,  ei  elle  eit  borriblement  toxique;  après  eile  Tient  pour  la  toxicité, 
la  codéine^  ;bien  qu'elle  ne  prodoiae  pas  de  cépiialalgiis  ni  de  vomissementa 
comme  la  morphine. 
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celle  de  cette  dernière  substance.  Gregory  ayant  fait  prendre 
à  ses  élèves  0,15  —  0,20  jusqu'à  0,30  de  codéine,  constata 
de  Texcitation  suivie  d'accablement  et  de  nausées  ;  chez  aucun 
iln*y  eut  de  tendance  au  sommeil  si  ce  n'est  après  la  pro- 
duction de  ces  phénomènes  (1)  ;  tel  est  à  moindres  doses 
Teffet  général  de  Topium. 

Expérimenté  par  Magendie,Martin»Solon,cet  alcaloïde  a  pro- 
duit des  efSets  calmants  et  soporifiques;  Magendie  a  remarqué 
aussi  qu'au  réveil,  les  malades  n'avaient  pas  de  somnolence  ni 
de  pesanteur  de  tête.  Marlin-Solon  a  obtenu  chez  des  phihi- 
siques  un  sommeil  facile  à  l'aide  de  0,12  et  n'a  jamais  observé  de 
signes  de  congestion  cérébrale.  Krebel  a  constaté  des  effets 
identiques  dans  des  cas  de  névralgie  abdominale  (2)  et  d'in- 
somnie nerveuse.  Les  expérimentateurs  sont  donc  d'accord  sur 
ce  point,  c'est  que  le  sommeil  produit  par  la  codéine  est  pai- 
sible, sans  agitation,  sans  vertige  à  sa  suite  ni  hébétude.  Le 
professeur   Fonssagrives  qui  a  consacré  à  cet  alcaloïde  un 
article  remarquable  dans  le  Dictionnaire  Encyclopédique  (3)  le 
recommande  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  et  rend  les  praticiens 
attentifs  à  sa  fréquente  sophistication,  par  exemple  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine. 

Une  expérience  déjà  ancienne  a  appris  que  par  suite  d'une 
idiosyncrasie  qu'il  faut  accepter,  certains  individus  ne  sup- 
portent pas  les  préparations  opiacées.  On  doit  le  plus  possible 
en  éviter  l'usage  chez  les  enfants.  Esquirol  ne  veut  pas  qu*on 
l'emploie  pour  rendre  le  sommeil  aux  aliénés  lorsque  surtout 
il  y  a  congestion  encéphalique.  Cette  contre-indication  a  été 
généralement  signalée  ;  Hammond  a  montré  qu'à  faible  dose 
même,  l'opium  commence  par  exciter  la  circulation  cérébrale; 
quand  donc  il  existe  déjà  une  congestion  au  cerveau,  on  com- 
prend que  le  médicament  doive  être  évité. 

Trousseau  et  Pidoux  le  trouvaient  dangereux  dans  Tia- 


(1)  Nouv.  Diot.  de  méd.  et  de  ohir.  pratiq.,  t.  VIII.  Codéine,  par  M.  Héb^. 

(2)  Barbier  avait  d^&  indiqaé  une  sorte  de  spécifleité  d'emploi  de  la  eodéine 
dans  l'épigaatralgîe,  qnelle  qu'en  fût  la  nature. 

(3)  If  eérie,  t.  XVIII,  1876.  Codéine. 


somnie  essentielle;  peut-être  y  a-t-îl  quelque  exagération 
dans  ce  jugement^  toutefois  Tinsomnie  présentant  comme  con- 
dition générale  un  accroissement  de  la  circulation  cérébrale, 
le  premier  effet  de  Topium  ne  pourrait  être  qu'une  aggravation 
de  cette  condition;  telle  serait  aussi  son  action,selon  M.Moreau 
de  Tours,  dans  le  dé/tWtim  tremens^  quand  celui-ci  est  compliqué 
de  fièvre. 

Le  sulfate  de  quinine,  que  M.  Gubler  considère  comme  l'an- 
tagoniste de  l'opium,  dont  il  empêcherait  l'effet  somnifère, 
paraît  jouir  lui-même  de  propriété  hypnotique.  M.  Woillez  a 
fait  des  essais  desquels  il  résulte  qu'une  dose  de  0,10  de  sul- 
fate rompt  presqu'à  coup  sûr  l'insomnie  entretenue  par  Téré- 
thisme  nerveux.  Déjà  Krebel  avait  recommandé  (1)  contre 
l'insomnie  dépendant  d'excitation  génitale,  de  prendre  soir  et 
matin  0,10  de  sulfate  de  quinine  avec  0,025  à  0,05  d'extrait 
d'aconit.  Notre  honoré  maître,  M.  Schutzenbei'ger  l'emploie 
très-souvent  comme  hypnotique,  à  faible  dose,  en  solution 
surtout,  a  L'administration  de  1  gr.  de  ce  sel  en  lavement 
occasionne  inévitablement  le  sommeil  »,  dit  M.  Pierrot  (2).  On 
s'explique  très-bien  cette  action,  puisque  le  sulfate  de  quinine 
paraît  agir  «  en  enchaînant  les  actions  organiques,  dit  M.  Gu- 
bler (3),  et  réduisant  autant  que  possible  l'appel  fluxionnaire 
sanguin  dans  les  parties  phlogosées  ».  De  ce  que  l'association 
de  l'opium  et  du  sel  de  quinine  empêcherait  l'action  hypno- 
tique de  se  produire,  il  ne  s'ensuivrait  pas  que  l'une  de  ces 
substances  ait  une  action  diamétralement  opposée  à  celle  de 
l'autre  ;  M.  Guérard  a  fait  observer  (4)  que  «  des  effets  de  mé- 
dicaments isolés  peuvent  se  neutraliser  en  se  combinant  j&. 

Bromure  de  potassium.  C'est  à  Debout  que  l'on  est  redevable 
de  l'introduction  de  ce  moyen  à  titre  de  somnifère.  Dès  1863, 
Behrend,  dans  la  Lancet,  le  recommande  à  la  dose  de  0,25  3  fois 


(i)  Med,  Zeifung  Russiands,  1856. 

(2)Thè8e8  de  Slrasb.  1869:  De  rinsomnie»  p.  70. 

(3)  Union  médicale,  20  mai  1858. 

(4)  Thèse  de  codc.  p.  la  chaire  de  thérapeuUque. 


010  MBMonu»  cm&mAvx* 

par  jour,  (pouvant  être  pris  même  pendant  te  repas,)  à&s 
rinsommie  nerveuse  contre  laquelle  les  opiacés  échouent  le 
plus  souvent,  s'ils  n'augmentent  même  l'irritabilité.  11  n'a 
jamais  vu  résulter  de  cette  dose  aucun  inconvénient  ;  elle  ne 
trouble  ni  Tappétit,  ni  les  évacuations  alvines;  elle  apaise 
môme  l'irritabilité  delà  vessie  souvent  liée  à  la  privation  de 
sommeil;  quelquefois  elle  a  seulement  produit  une  céphalalgie 
passagère.  La  même  année,  ChrichLon  Browne  (1)  annoDçail 
qu'avec  la  dose  de  0,50  à  2  gr.  donnée  deux  Cois  par  joQ!,i\ 
avait  guéri  Tinsomnie  huit  fois  sur  douze,  et  Garrod  covk- 
mait  ces  bons  résultats. 

Le  D»"  Begbie  (2)  le  recommande  surtout  quand  l'opium  ne 
peut  être  administré  en  raison  de  ses  effets  accessoires  fâcheui; 
il  le  prescrit  :  dans  la  convalescence  des  maladies  fébriles, apr^ 
des  opérations  chirurgicales,  lorsque  le  défaut  de  sommeil  résulte 
d'efforts  intellectuels  excessifs,  d'affections  morales  dépri- 
mantes, dans  tous  les  cas  d'hyperesthésie.  «  Ses  propriétés 
hypnotiques  sont  très-remarquables,  dit  M.  Gueneau  de  Mussy, 
je  les  ai  vérifiées  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ;  mais  il 
m'a  semblé  assez  souvent  qu'elles  s'usaient  rapidement,  q^^^ 
l'insomnie  tenait  à  des  conditions  morbides  que  le  bromuft?fl<^ 
pouvait  modifier.»  (3).  Il  Ta  employé  avec  succès  dans  des  cas 
où  l'encéphale  était  le  siège  d'un  travail  congestif;  k\>T<^ 
mure  étant  un  sédatif  puissant  des  centres  ner\^eux,  devait  «li* 
minuer  l'activité  de  la  circulation  cérébrale. 

Pour  Sandhal,  (4)  ce  sel  est  un  médicament  d'une  granfc 
valeur  comme  sédatif  et  hynotique.  Quand  l'opium  et  d'autres 
narcotiques  n'amènent  pas  le  sommeil  ou  que  remploi  en  est 
suivi  de  céphalalgie,  de  vomissements,  le  bromure  réussit  sou- 
vent sans  entraîner  d'effets  fâcheux.  Il  a  une  action  certaine 
contre  l'insomnie  qui  se  manifeste  pendant  la  convalescence 


iU  Edinb.  med,  Journ.^  XII.  p.  1085. 

(2)  Êdinb.  medic,  j'oum.,  déc.  1866,  p.  481. 

(3)  Union  médicale,  21  juillet  1866,  p.  134.  Chez  pîusieura  malaûM  itteats^ 
d'ioflammatioii  oculaire,le  bromure  a  non-seulement  ramené  le  «onimoil,nui 
paru  exercer  une  acUon  favorable  sur  raiïection  des  yoox. 

(4)  Hygiea,  1867,  p.  56. 
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de  f.èvres  et  d'autrô9  maladies  arguës,  à  la  dose  de  0,80  à  1,20 
prise  le  soir  dans  un  demi-verre  d'eau  et  répétée  le  m»tin. 
Nofire  honoré  confrère,  M.  Moutard-Martin  (1)  en  a  vanté  Fef- 
flcacité  chez  les  petits  enfanta,  par  exemple  à  l'époque  de  la 
dentition  ;  à  la  dose  de  0,  f  0  à  0,20  donnée  en  deux  fois,  le  bro- 
mure s'est  montré  sans  inconvénienls  et  utile  dans  tous  les  cas, 
même  de  toux  convulsîve;  quatre  à  cinq  jours  suffisent  pour 
obtenir  le  résultat.  (On  doit  faire  téter  de  suite  après  àrvoir  donné 
le  médicament.) 

Curgenven  (51)  Ta  prescrit  avec  succès  dans  deux  cas  remar- 
quables :  chez  une  primipare,  atteinte  de  délire  et  d'insomnie, 
deux  prises  de  1,20  procurèrent  un  sommeil  tranquille,  suivi  de 
guérison,  Topium  avait  été  inefficace.  Chez  une  autre  ac- 
couchée présentant  les  mêmes  conditions,  le  résultat  fut  le 
même  avec  les  doses  de  0,90  données  à  quatre  heures  de  dis- 
tance. Le  IXCaspari,  médecin  des  Baux  à  Meinberg  (3),  Ta 
employé  avec  un  égal  avantage  à  la  dose  de  0,80  à  4,20  dans 
bien  des  cas  d'insomnie  nerveuse,  où  les  préparations  opiacées 
à  l'intérieur  et  en  injections  sous-cutanées  n'avaient  pas  réussi. 
Tsaac  Porter,  à  New-London  (4),  a  vu  cher  bien  des  malades 
atteints  de  typhus  avec  insomnie  et  grande  agitation,  pour  les- 
quels les  sédatifs  ordinaires  étaient  restés  sans  aucun  effet,  le 
bromure  à  la  dose  de  i, 25  mêlé  à  0,02  d'opium,  produire  une 
rapide  et  durable  amélioration.  A  Boston,  Clarke  et  Amory  (5) 
l'ont  administré  avec  succès  quand  l'insomnie  dépendait 
d'excitation  intellectuelle  ou  morale,  d'hystérie,  d'exanthèmes, 
de  fièvre  simple  et  typhoïde.  Selon  Ponssagrives  (6)  Vînsomnie 
dileaerveuse,  celle  qui  résulte  de  chagrins,  d'excès  de  vailles, 
de  caféf  d'abus  des  travaux  intellectuels,  n'a  pas  de  meilleur 
remède  que  lie  bromure  de  potassium. 

Aucune  opposition  ne  s'est^le  manifestée  parmi  ce  concert 


(t)  BqIUU  de  uiérap.,  1369,  t.  LXXVII,  p.  39i. 

(2)  TranaactioDs  «f  the  obstetr.  Soc.  of  London,  v.  IX,  p.  155, 1867. 

(T}  Dentée  KHnHt,  tWî>;  p.  45. 

(k)  Americ,  Journ  ,  CXV,  p.  43,  186a. 

(6)  ScbmicU'8  Jahrb.,  B.  15«,  187t« 

(6)  Dlot.  de8  8C.  méd.,  t.  X,  p.  670.  Art,  BrorooFe. 


MKBIOaU»  MIOIHAUX. 

d'ébges?  Fronmuller,  cité  plus  haut, après  avoir  prescrit  35  fois 
ce  sel  pour  combattre  Tinsomnie  dans  les  maladies,  conclut 
qu'aux  doses  de  0,50  à  2,40,  il  n'a  déterminé  ni  sommeil  ni 
effet  narcotique.  Francis  Anstic  (1),  qui  considère  comme  une 
névrose  Tinsomnie  des  vieillards,  caractérisée  par  deux,  trois 
ou  quatre  heures  de  sommeil  tranquille  suivi  de  réveil  avec 
impossibilité  de  se  rendormir,  dit  que  le  bromure  a  été  ineffi- 
cace dans  ces  cas,  et  diaprés  ses  observations,  qui  confirment 
celles  de  PoUock,  il  conseille  Téther. 

Que  conclurons-nous?  Le  bromure  de  potassium  nous  semble 
devoir  être  recommandé  comme  hypnotique  contre  Tinsomnie 
surtout  qui  résulte  d'une  excitation  nerveuse  ou  circulatoire, 
qu'elle  dépende  d'une  trop  grande  application  de  l'esprit,  ou 
qu'elle  se  manifeste  à  la  fin  ou  dans  le  cours  de  maladies  fé- 
briles. Avec  Moutard-Martin  et  Smith,  nous  le  croyons  utile 
dans  le  traitement  des  maladies  des  petits  enfants;  ce  dernier 
ne  l'a  vu  réussir  toutefois  que  contre  l'insomnie  liée  à  une 
excitation  nerveuse  ;  Moutard-Martin  le  trouve  contre-indiqué 
par  la  diarrhée.  Il  le  serait  également  quand  Tanémie  est 
trop  grande,après  une  maladie  longue  ou  après  des  hémorrba- 
gies,  ou  encore  chez  les  vieillards  affaiblis. 

Lewizky  (2),  qui  a  fait  à  Gasan  des  expériences  avec  le  bro* 
mure  sur  des  grenouilles,  conclut  que  son  efficacité  contre  Vin- 
somnie  dépend  de  l'anémie  cérébrale  qu'il  produit.  Chez  les 
sujets  très-irritables,  le  bromure  de  sodium  lui  semble  préfé«* 
rable  au  bromure  de  potassium  ;  pour  obtenir  un  effet  sem- 
blable il  faut  une  dose  double  du  premier  de  ces  sels. 

Le  chloroforme  a  été  employé  pour  combattre  la  privation  de 
sommeil,  notamment  dans  la  manie  et  le  delirtumtremens.  Mac- 
Gavin  (3),  après  avoir  établi  l'influence  pathogénique  de  l'in- 
somnie, dit  avoir  guéri  beaucoup  d'aliénés  en  rappelant  chez 
eux  le  sommeil  à  l'aide  du  chloroforme  en  inhalations.  Dans  le 
delirium  tremens,  Sanson  le  croit  contre-indiqué  ;  Mac-Glellan 


(1)  Journal  ofment  «c,  XVI,  p.  31,  i870. 

(2)  Vtrchow's  Archw^  B.  45,  2,  p.  183, 1^68. 

(3)  Ballet.  thér«p.,  t.  XXXY,  p.  517. 
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au  contraire  le  trouve  très-efflcace  donné  k  Pintérieur  (4).  Van 
Uylterhôven,    médecin    du  grand  Hôpital  des  Béguines  à 
Bruxelles,  a  rapporté  de  nombreuses  observations  de  remploi 
du  chloroforme  administré  par  Testomac  dans  les  maladies 
des  vieillards,  où  il  a  été  très-utile  contre  Tinsomnie  (2).  Ck)nQr^ 
mant  ses  recherches,  Fonssagrives  dit,  que  a  le  chloroforme 
doit  très-réellement  être  mis  au  rang  des  hypnotiques  les  plus 
efficaces  et  les  plus  certains  (3).  Plus  sûr  que  le  lactucarium  il 
n^a  pas  les  effets  accessoires  désagréables  de  Topium.  n  Le  savant 
Profess.  de  Montpellier  a  adopté  les  doses  de  Uytterhëven,  5  à 
10  gouttes  dans  un  véhicule  mucilagineux,  et  TefTet  n'a  jamais 
manqué.  L'insomnie  qui  a  été  ainsi  combattue,  avait  été  pro- 
duite par  des  émotions  morales,  des  efforts  intellectuels  excès- 
sifs,  par  Tabus  de  médicaments  hypnotiques,  ou  était  survenue 
dans  le  cours  de  maladies  aiguës.Ce  sont,  on  le  voit,  les  mêmes 
indications  que  pour  le  bromure  de  potassium. 

Chhral  (4).  C'est  par  des  considérations  purement  chimiques 
que  Liebreich  est  arrivé  à  enrichir  la  médecine  de  ce  nouvel  et 
précieux  agent.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  quelle  est 
la  transformation  qu'il  subit  dans  l'organisme  ;  son  pouvoir 
hypnotique  est  des  plus  remarquables.  Demarquay  (5)  con- 
clut de  ses  expériences  que  parmi  tous  les  médicaments  c'est 
le  chloral  qui  produit  raffaissement  musculaire  le  plus  complet 
et  amène  le  plus  rapidement  un  sommeil  prolongé.  J.Worms(6) 
le  préfère  comme  hypnotique  à  tous  les  autres  agents.  En  1870, 
ce  médicament  qui  avait  été  essayé  partout,  donna  lieu  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique,  à  une  foule  de 
compte-rendus,  dont  les  auteurs  ne  s'accordent  pas  toujours 
entièrement  ;  ils  varient  quant  à  la  valeur  qu'ils  lui  accordent 
comparativement  aux  autres  narcotiques;  la  plupart  concluent 
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(l)Schmidt'8jBhpbuch.,t.  CLI,  1871.  *  •      • 

(2)  Nouvelliste  médical  belge,  !  85 1 , 6,  ■» ,  S. 
(3j  Bullet.  de  Ihérap.,  1859,  t  LVI,  p.  401 . 

(4)  C'est  par  abréviation  que  nou9  coiplolerons  le  nom  de  chloral  |H>ttrdé- 
8i|f lier  r hydrate  de  chloral. 
(5;  Union  méd,,  108,  1869, 
(6)  Gaz.  des  hôp.,  123,  1869. 


^e  c'est  la  cbliwri  qui  procure  le  sommeil  le  plus  semblable 
«u  soBotiaeil  natareL 

SimpBOB  (i)  vaale  l'efiethypaotÂque  du  chloral  quand  TopiuiD 
a  écbaud.  Alesiaader  (2)  read  compte  des  bous  résultats  qu'il  en  a 
retirés  >coBtre  rinsomnied'uae  nouvelle  accouchée,  sur  laquelle 
r^^pûim  et  le  bromure  avaient  été  inefficaces:  avec 2,10 de 
chloral  il  obtint  douze  heures  de  sommeil  et  la  guérison. 

Plumley  (3)  le  préfère  à  l'opium  comme  plus  sûr  dans  son 
action  et  n'en  ayant  pas  les  inconvénients.  Pour  Starki^l,  îl 
vaut  Topiuan  dont  il  n'a  pas  les  effets  fâcheux;  riacûDTéiû&&t 
ooosiste  dans  son  mauvais  goûL  Le  professeur  Nagel  (5)  con- 
clut de  ses  6Kpéri6ftces  que  c'est  tm  hypnotique  excellent.  C'est 
le  terme  qu'emploie  aussi  Oppeaheimer  (6),  le  chloral  réii- 
aissanl;  les  propriétés  do  la  morphine  à  celles  du  chloroforme, 
à  savoir  la  dunée  du  narcotisme  de  la  première  et  la  profondeiir 
du  sommeil  produit  par  le  second»  Le  sommeil  qu'il  procure, 
dit  Cl.  Bernard  (7),  est  plus  calme  que  celui  de  la  morptune. 
en  ce  qu^il  ne  présente  pas  l'excitabîlîlé  nu  ^niU  qui  est  par- 
ticulière au  sommeil  produit  par  cet  alcaloMie, 

Le  chloral  est  signalé  dans  le  rapport  du  Royal  in frmàryî^ 
dlmbourg  (8)  comme  le  plus  pur  hypnotique  et  sédatif qn^J^ 
médecine  possède,  amenant  un  sommeil  plus  rapide,  piu^^'^ 
et  plus  durable  que  l'opium,  plus  approprié  à  la  médeciïïete 
enfants  ;  mêmes  conclusions  d'un  mémoire  de  Rapstein  (?)• 
Dans  une  thèse  remarquable  (l'une  des  dernières!)  présentée  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  M.  Zuber  (lO)reiwl 
compte  des  premiers  essais  faits  aux  cliniques  de  la  Faculté 
avec  des  doses  plus  élevées  que  celles  de  Lîebreich  ;  an  lie^'''' 

\i)  Med,  Times  and  C^oz.,  jra.  1S70. 
(S)  Lmoet,  1,  S,  ju.  i.  18f«. 

(4)  Wurtemb,  med,  Corrfsp,^  B.  17,  p«  133. 

(5)  Med.  Wochenschr,  XX,\iZ,  14. 

(6)  Bayer.  ArtzL  Intellig.  Bl.  33,  1870^  p.  432. 

(7)  Lef.  s.ic0anMUtéAiq.9  p.  309. 

(8)  Brit,  med.  Joum.,  apr.  30, 1870,  p.  433. 

(9)  OôUingen,  1870,  p.  29. 

(10)  1870Thèfle8de  Strasb:DaohloraI,  recherche» clinique»  et  rvéi-i^^^A^''^ 


2  ^aoiQQies  il  m  a  vu  employer  4»  %^  ^  et  au  éelà,  quantités  évi^ 
demment  exagérées;  même  à  doses  réfractées  le  chloral  fait 
dormir  mieux  et  plus  s&rement  que  la  morjdiiue.  Le  aQmmeil 
est  très-profond  et  n*eat  pas  aecorapagné  de  phâiomènes  &er> 
veux»  de  lourdeur  de  tête  au  réveil,  l'appétit  persiste.  Poarta, 
comme  Demarouay,  le  recommande  à  la  suite  des  opératioM 
pour  Caire  cesser  les  douleurs  et  procurer  ua  somoseil  prolongée 
Cependant  comme  pour  le  bromure,  comme  pour  tout  médi» 
cament,  des  oppositions  se  sont  produites.  Selon  Lange  (I)  la 
pouvoir  hypnotique  du  chloral  ne  mérite  pas  entière  confiance; 
2  gr.  suffisent  généralement  pour  oombattre  l'iosomaie,  mais 
la  dose  doit  varier  selon  les  cas  morbides  qui  la  déterminent,  et 
oeile  qui  a  réussi  la  veille  ne  suffit  plus  le  lendemain.  Le  éoe^ 
leur  Angelo  Minnîch  à  Venise  (2)  lui  préfère  Topinm  ;  c'est  un 
succédané  à  employa  quand  celui-ci  n'est  pas  supporté.  Pour 
Da  Costa  (3)  c'est  un  adjuvant  de  l'opium,  mais  moins  sûr  que 
lui.  D'après  Stewardson  Brady  (4)  c'est  un  moyen  sans  pareil 
ODntre  l'excitation  nerveuse  avec  insomnie,  mais  dont  l'effet 
cesse  avec  le  sommeil^  sous  ce  rapport  ro|»um  lui  est  supé- 
rieur. Goolden  <5)  l'a  vu  dans  plusieurs  cas  ne  produire  qu'un 
d«ni*délire  agité.  Gairns  (6),  comme  hypnotique  le  place  bîe& 
auHlessous  da  l'opium  et  même  du  chanvre  indien  (I),  dans 
plusieurs  cas  il  a  produit  des  symptômes  inquiétants.  U  est 
bien  permis  de  croire  que,  pour  arriver  à  de  telles  conclusions, 
le  médecin  d'Edimbourg  a  eu  à  sa  disposition  un  médicament 
impur» 

Si  nous  cherchons  ce  que  rexpérience  a  appris  sur  les  tndi- 
cations  et  les  contre-indications  du  chloral,  nous  sommes  loin 
de  trouver  un  accord  parfait  entre  les  observateurs.  Cïoustan  (T) 
le  vante  contre  îlnsomnîe  simple  dont  11  a  toujours  triomphé 


(1)  Berl.  Klin.  Wochenschr.^VII,  10. 

(2)  Annalù  tintv.,  CCXI,  jan.  201,  feb.  365» 

(3)  CliDÎcal  Dotes  on  chl.  ;  Amer.  Joum.  ofmed.  #c.t»*  8,  CXVIII,  p.  359. 

(4)  BrU.  med.  Joum.  Af^r.  2,  p.  331. 

(5)  PractiUon.,  IV,  p.  191.  March,1870. 

(6)  ObBt.  Soc.  of  Edinb.  ;  Med.  Joum.,  XVI,  p.  371,  oot.  UIO. 

(7)  Brit,  tned.  Jaum.^  n.  488|  p.  457,  oiay  1870» 
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flvec  I  à  1 ,80;  Ballan ty ne  (1  )  Fa  trouTé  conBlammeni  efficace  dans 
l'iasomnie  des  buveurs  ;  Ogle  (2)  contre  celle  qui  résulte  d'ef- 
forts intellectuels  exagérés,  comme  dans  Tinsomnie  des  vieil- 
lards, d*accord«ur  ce  point  avec  Molescbott.Bennett  (3) le  recom- 
mande dans  la  phthisic  de  même  que  Namias  (4)  et  BeaneU 
encore  pour  les  aflections  des  centres  nerveux,  où  l'opium  est 
contre-indiqué.  De  même  Maxwell  Adams  (5)  le  conseille  spé- 
cialeodent  dans  les  affections  fonctionnelles  ou  organiques  du 
cerveau  et  du  système  nerveux  où  les  préparations  opiacées 
doiveot  être  évitées.  M.  Boucbut  avait  cru  devoir  Tinterdire 
dans  ces  maladies,  en  raison  de  la  stase  sanguine  cérébrale 
qu'il  devait  produire  ;  mais  Hammond  a  montré  par  des  expé- 
riences que  le  chloral,  comme  le  chloroforme,  comme   ro{Num 
après  avoir  augmenté  l'afflux  du  sang,  a  pour  résultat  d'ané- 
mier Tencéphale.  Molescbott  le  prescrit  contre  Thyperesthésie 
des  maladies  de  peau,  par  exemple  dans  Teczéma  généralisé,  et     | 
contre  toutes  les  névralgies. 

Gomme  contre-indication,  plusieurs  médecins  signalent  Taf- 
{aiblissement  d'action  du  coeur,  surtout  par  insuffisance  des  val- 
vules, et  généralement  les  maladies  qui  causent  une  gêne  de  fa 
respiration.  Strange  croit  pourtant  que  de  petites  doses  ne  peu- 
vent influencer  fâcheusement  l'organe  de  la  circulation.  Mo^ 
lescbott  va  plus  loin  ;  c'est  surtout  dans  l'insomnie  des  affections 
du  oœurque  le  chloral  lui  semble  utile  (?). Pendant  que  les  uns 
lereoommandentdans  les  affections  fébriles,  comme  déprimant, 
d'autres  comme  Oppenheimer,  conseillent  une  grande  prudence 
dans  son  emploi.  A  la  RoyeU  Infirmary  d'Edimbourg  (6),  il  a 
dçmaé  d'excellents  résultats  dans  le  typhus  ;  généralement  l'état 
fébrile  seinble  s'opposer,  à  son  efficacité  ;  c'est  aussi  ce  que 
M.  Mauriac  a  concly. de  ses  observations.  A  l'bdpilal  deGlascow, 
Russe!  (7),  a  vu  que  les  typhiques  ont  une  grande  susceptibi- 

(1)  Lancet,  1 ,  26,  p.  898. 

(2)  Practition.,  IV,  p.  267,  may. 

(3)  /6«rf.,  IV,  p.  252. 

(4)  Ann-univ.  Omod  CXCI,  p.  205. 

(5)  Glase.  med.  Journ,,  t.  II,  p.  364. 

(6)  Rapport  1870,  p.  41. 
(7;  Giaêc,  med»  Joum.,  II,  2,*  p.  209. 


liié  à  son  endroit;  il  a  dû  réduire  la  dose  primitiTe  de!^ à  1  gr., 
le  pouls  ayant  quelquefois  beaucoup  baissé,  étant  devenu  petit, 
même  intermittent.  Liebreichjdans  son  premîermémoire,en  in- 
terdit l'emploi  dans  les  maladies  organiques  de  l'estomac  et  de 
rintestin. 

Hawkes(l)  dit  que  le  chloral  n*est  pas  aisément  support 
par  les  paralytiques  ni  parles  personnes  âgées,  avec  circulation 
et  nutrition  déprimées;  pour  elles,  il  lui  semble  formellement 
ccntre^indiqùé.  Il  a  observé,  en  pareil  cas,  un  affaiblissement 
graduel  et  l'exacerbation  des  phénomènes  de  paralysie  ;  il  pré- 
fère l'opium  et  la  teinture  de  jusquiame  ;  s'il  existe  une  grande 
excitation,  il  y  ajoute  la  digitale. 

M.  Labbée,  dans  son  remarquable  article  sur  le  chloral  (2) 
signale  la  grande  différence  d'action  que  ce  médicament  pré* 
sente  selon  les  individus  ;  le  compte«rendu  d'Edimbourg  avait 
déjà  noté  cette  variation  dans  la  susceptibilité  qui  est  plus 
prononcée  chez  lesenfants  et  chez  les  sujets  affaiblis.il  est  des  cas 
où  le  chloral  est  insuffisant,  c'est  surtout  quand  l'insomnie 
s'accompagne  d'une  congestion  très-marquée  de  l'encéphale;  le 
bromure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine  sont  alors  indiqués. 
L'auteur  signale  comme  un  avantage,  que  l'organisme  ne  s'ha- 
bitue point  à  ce  médicament  ;  ses  effets  se  maintiennent  sans 
augmentation  notable  des  doses.  Francis  Clarke  prétend  même 
que,  bien  différent  en  cela  de  l'opium,  le  chloral  crée,  après 
quelques  jours  d'usage,une  disposition  particulière  au  sommeil* 
M.  Labbée  le  trouve  principalement  indiqué  pour  l'insomnie 
des  fièvres  graves,  de  la  fièvre  puerpérale,  des  affections  men- 
tales et  particulièrement  de  la  manie;  là  surtout  les  fortes 
doses  sont  préférables  aux  doses  faibles  et  fractionnées.  Comme 
contre-indications,  il  désigne  les  lésions  du  centre  nerveux,  la 
débilité,  l'irritation  gastro-entérique  ;  si  l'on  y  ajoute  les  affec- 
tions chroniques  du  cœur,  cette  conclusion  nous  semble  résu- 
mer Topiniondes  principaux  expérimentateurs. 
On  sait,  d'ailleurs,  que  l'administration  de  l'hydrate  de  chlo- 


(iJLancet  I,  1  jan.  J872. 

(2)  Dicl.  encyclop.  des  se.  méd.,  t.  XVI,  1875t 
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rai  est  Ichq  d'être  sans  danger;  on  connaît  une  yingtainede 
cas  de  mort,  observés  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
entre  autres  chez  deux  chirurgiens  anglais.  Ce  qui  est  certaia, 
c*e3t  que,  sans  dépasser  beaucoup  les  doses  primitivemenliih 
diquées  par  Liebreich,  avec 2  ou  3  grammes  de  chloral,  doûoê 
en  une  fois,  on  procure  presque  toujours  le  sommeil.  Ce  mé- 
dicament n'a  pas  les  effets  accessoires  fâcheux  de  l'opioin; 
quant  à  son  mauvais  goût,  on  l'évite  en  administrant  le  rmk 
en  lavement.  En  résumé,  on  est  dès  aujourd'hui  en  Mk 
conclure  que  Vhydrate  de  chloral  doit  jouer  en  médecinecomE 
hypnotique  le  rôle  que  joue  le  chloroforme  en  chirurgie  coomie 
anesthésique. 

En  1871,  Liebreich  a  appelé  l'attention  sur  un  nouvel  agecl 
le  croton*chloral,  qui  serait  préférable  au  chloral  dans  certain 
cas.  Donné  à  des  maniaques  pendant  leurs  accès,  il  les  a  en- 
dormis si  profondément,  qu'ils  sont  restés  sans  mouvement 
sur  leur  chaise  pendant  des  heures,  sans  altération  du  pouls  ci 
delà  respiration.  Dans  quelques  cas  de  tic  douloureux, la doD- 
leur  a  cessé  même  avant  le  sommeil.  Liebreich  n'en  a  janisii 
observé  d'effets  fâcheux  sur  l'estomac  ni  sur  d'autres  organesil 
le  trouve  indiqué  quand  le  chloral  est  inapplicable  pars&ile 
d'une  maladie  du  cœur  et  qu'il  en  faudrait  de  hautes  doses  pour 
faire  dormir.  Le  D^  Wickham  Legg,  dit  aussi  que  le  cwlo^ 
chloral  calme  rapidement  la  douleur  et  détermine  un  sommeii 
naturel.  Cependant  Monro  à  Edimbourg  (I)  Ta  essayé  trois  (ob 
chez  des  vieillards  insomniqueset  a  réussi  une  fois.  J.  Wornis  • 
l'a  administré  six  fois,  et  n'a  guère  eu  à  s'en  louer  ;  dans  quel- 
ques cas  l'estomac  ne  pouvait  le  supporter  ;  G.  Gray  ne  lui  «si 
pas  plus  favorable;  le  médicament  a  paru  augmenter  récoule^ 
ment  menstruel,  déterminer  des  congestions  oculaires.  La  ^ 
stance  employée  par  ces  derniers  médecins  était-elle  pure  elao- 
solument  semblable  à  celle  que  Liebreich  a  expérimentée?  D^ 
nouvelles  recherches  semblent  nécessaires. 
L'hydrothérapie  a  été  préconisée  contre  l'insomnie  cbrom- 


(l)Schmidt'sJahrb.  1874. 
(2).Bullct.  de  thérapeutiq.,  mai  1874. 
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que.  Smoler  (1)  raiite  les  lavages  le  soir  à  Teau  froide  ;  Brand 
(2)  recommande  la  cire  d*eau  froide;  elle  n'échoue,  dit-il»  que 
si  l'insoauiie  est  entretenue  par  une  souffrance  locale  ou  par 
un  défaut  du  traitement  Le  ]>  Jonquière  (3)  dans  809  rapport 
général  sur  les  résultats  obtenus  par  la  cure  d'eai^  froide  de 
1843  à  1850  à  firetiôge  en  Suisse,  dit  que  cette  cure  guérit 
rinsomnie  au  bout  d'une  semaine  ou  deux  au  plus.  Sans  être 
aussi  atOrmatif,  nous  croyons  que  Thydrothérapie  doit  être  ap- 
plicable dans  bien  des  cas  où  Tinsomnie  chronique  dépend 
d'une  irritabilité  nerveuse  liée  à  un  état  de  faiblesse  générale. 
'  Nous  avons  vu  une  jeune  Llle  cataleptique  dont  Finsomnie 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  conseillés,  bromure  de  potassium, 
chloral  ;  à  la  suite  d*une  cure  d*eau  froide  le  sommeil  revint, 
mais  la  guériaon  ne  dura  pas  au  delà  de  5  mois. 

Le  lactucarium  a  été  vanté  comme  hypnotique.  Celui  qu'on 
a  le  plus  employé  dans  ces  derniers  temps  était  aiguisé  d'extrait 
thébaîque,  de  sorte  que  la  part  qui  revient  au  suc  de  laitue  est 
difficile  à  faire.  Fonssagrives  (4)  noie  que  bien  des  idiosyn- 
crasies  y  sont  réfracraires;  de  plus  Texpérience  a  mis  hors  de 
doute  pour  lui  que  le  lactucarium  a  très-souvent  Tinconvénient 
d*amener^  principalement  chez  les  femmes,  de  la  dysurie.Cette 
substance  sédative  peut  procurer  le  sommeil  dans  des  cas 
légers. 

La  jusquiame  à  fortes  doses  peut  produire  le  même  résultat; 
mais,  comme  le  fait  très-bien  observer  le  professeur  Gubler  (5), 
il  semble  que  le  sommeil  soit  c  la  conséquence  de  la  cessation 
des  douleurs  et  des  spasmes  plutôt  que  Teffet  direct  de  Taclion 
médicamenteuse  »  ;  cependant  pour  Hawkes,  cité  plus  haut,  la 
jusquiame  est  déjà  un  excellent  hypnotique  dans  certains  étals 
mélancoliques  sans  excitation.  Dans  l'important  mémoire  sur 
les  narcotiques  que  nous  avons  mentionné,  FronmuUer  reod 
compte  de  53  essais  faits  avec  la  teinture  de  jusquiame;  Si  fois 


(4)  Memorabilien  VII.  4,  5,  1862. 

(2)  Hydrothérapie,  Stettin.  4801. 

(3)  Zeitschrtft  fur  Med.,  185!,  heft  l,p.  72. 

(4)  Bullet.  thérapeut.,  1859,  t.  LVI,  401. 

(5]  Commeak.  tl&érap.  du  Codex,  1868,  p.  171. 
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elle  a  produit  un  sommeil  complet,  19  fois  un  sommeil 
rompu,  13  fois  elle  a  été  sans  effet. 

Je  dois  dire  quelques  mots  de  deux  médicaments  exotiques, 
le  chanvre  indien  et  le  curare,  dont  certains  expérimentateurs 
ont  vanté  le  pouvoir  somnifère. 

Le  premier  avait  donné  de  bons  résultats  à  Bôttcher  de  Car/- 
sfeld  (l),dans  lesprodrômesdesaffections mentales; «contre l'in- 
somnie, à  la  dose  de  15  gouttes  de  teinture  prises  en  2  fois,ii  es£ 
plus  actif  que  l'opium  et  réussit  alors  que  celui-ci  est  sansefieC.» 
Fronmuller,  qui  a  trouvé  inefficace  la  narcéine  ainsi  quelebro* 
mure  de  potassium,dit  de  l'extrait  de  canabis  tndtipa,  qu'il  procure 
un  sommeil  plus  semblable  au  sommeil  naturel,  que  celui  qu'on 
obtient  à  Taide  de  tous  les  autres  narcotiques;  il  ne  laisserait 
pas  de  malaise  à  sa  suite  ?  L'auteur  concède  que  son  action 
n'est  ni  aussi  énergique  ni  aussi  sûre  que  celle  de  l'opium  avec 
lequel  il  est  très-apte  à  alterner.  J*ai  essayé  sur  moi-même  et 
sur  d'autres  le  médicament  pris  à  sa  source,  en  Orient  ;  y^ 
vu  qu'il  troublait  fortement  les  sens,  déterminait  d'abord  une 
excitation,  bientôt  suivie  de  prostration;  quant  à  son  pouvoir 
hypnotique  proprement  dit,  il  ne  m'est  pas  démontré. 

Pour  le  curare,  si  bien  étudié  par  CL  Bernard,  au  point  de 
vue  de  ses  effets  toxiques,  il  a  été  recommandé  comme  somni- 
fère, par  MM.  Voisin  et  Liouville  (2).  Il  produit  en  effet  delà 
somnolence,  un  besoin  irrésistible  de  dormir.  Mais  qui  s'adres- 
sera à  un  agent  doué  d'une  aussi  terrible  puissance,  quand  l'art 
possède  d'autres  moyens  si  efficaces  et  si  sûrs? 

Parlerai-je  de  médicaments  dont  l'effet  hypnotique  est  bien 
problématique  et  qui  pourtant  ont  trouvé  leurs  prôneurs? 
C'est  ainsi  qu'un  médecin  qui  pratique  au  Brésil ,  Betoldi  (3), 
prétend  avoir  guéri  l'insomnie  ne  dépendant  pas  d'une  altéra* 
tiondu  cerveau,  parl'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 0,60  par 
jour;  ce  moyen  ne  lui  aurait  jamais  donné  d'insuccès,  môme 
^uand  les  narcotiques  n'avaient  pas  réussi?  (4) 

(1)  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  III,  16,  p.  166-1866. 

(2)  Gaz.  des  hôpit.  1866>  109, 1  H,  112. 

(3)  Gaz.  med.,  Paris,  1864,  n*'  27,  p.  408. 

(4)  Le  D' Chatelftin  de  Neiiveville  (Berne)  a  troavéle  sucre  candi  non-seu- 
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Le  tabac  en  fumée  aurait,  selon  HerYey(i),  endormi  un  indi- 
vidu non  habitué  à  son  action.  Bien  des  personnes  ont  pu  faire 
Texpérience  que,  à  la  suite  d'un  travail  prolongé  qui  a  déter* 
miné  un  certain  degré  de  congestion  vers  le  cerveau,  la  fumée 
de  tabac  exerce  une  action  sédative  ;  celle-ci  peut-elle  aller  jus- 
qu'à produire  le  sommeil  ? 

Le  thé,  le  café  et  l'alcool  ont  été  vantés  à  leur  tour  comme 
somnifères  dans  certains  cas. 

C'est  ainsi  que  Krebel  (2)  recommande  le  tl^é  ou  le  café  à 
prendre  le  soir  contre  l'insomnie  dans  la  goutte  atonique. 
Weitenweber  dit  aussi  (3)  que  le  café  est  efficace  contre  l'in- 
somnie qui  n'est  produite  ni  par  la  congestion  ni  par  une  alté- 
ration organique  du  cerveau  ;  Mellin,  Willis,  Thrie  en  ont 
cité  des  exemples,  un  cas  intéressant  est  rapporté  par  Zim- 
mermann. 

Le  vin  est  conseillé  par  Krebel  contre  l'insomnie  des  vieil- 
lards, Téther  par  F.  Anstic,  la  bière  également  ;  ces  agents 
restituent' sans  doute  aux  éléments  nerveux  les  conditions  né- 
cessaires à  leur  fonctionnement  régulier.  C'est  ainsi  encore  que 
le  quinquina  a  été  préconisé  pour  l'insomnie  dépendant  de  fai- 
blesse générale,  de  maladies  graves,  d'hémorrhagies  ;  dans 
ces  cas  Lowenstein  recommande  l'infusion  de  quassia.  Pour 
le  traitement  de  l'insomnie  dans  les  maladies  aiguës  des  en* 
fants,  Kennedy  (4)  prescrit  un  peu  de  vin  et  même  le  vin 
chaud. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  sommeil  a  pour  cause  la  diminution  d'activité  des  ceN 
Iules  nerveuses  usées  par  le  travail  fonctionnel;  ces  conditions 


tenentefûoaca  oootre  rinaoïiinie,  mai»  supérieur  à  tous  le»  autres  moyens.  14 
siget  doit  prendre  en  se  couchant,  cinq  ou  six  morceaux  de  suc re«  du  volume 
d'ane  forte  noix  d'Espag^ne  et  les  laisser  fondre  dans  sa  bouche  1  II  est  vrai, l'au- 
teur ajoute  que  od  médicament  est  inelTicace  quand  la  privation  de  sommeil 
provleot  dune  maladie  ou  d'une  cause  d*)  trouble  extérieure  {Echo  médical, 
i«  avril  4859). 

(1)  Âm€r,  Jowr,  f,  med,  se,  jan.  i869. 

(2)  Med.  Zeing.  Rus$L,  n»  27-28, 185Q. 

(3)  Oester  Jahrbacb.«  oct.-nov.  1846. 

(4)  Dublin  Joum,,  XLV,p.  330^  may  1868. 
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physiques  modifient  Tinnervation  vaso-motrice;  Taflliuc  du 
sàhg  diminuant,  ractîvité  du  cerveau  est  suspendue  et  la  répa* 
ration  des  éléments  nerveux  s'opère. 

2.  La  cause  habituelle  de  riasomnie  est  la  persistance  d'ac- 
tivité des  éléments  nerveux  centraux,  sous  Tinfluence    dMne 
excitation  quelconque  interne  ou  externe  ;  elle  peut  dépendre 
aussi  d'une  congestion  active  du  cerveau  qui  entretient   Vacti- 
vite  fonctionnelle  des  cellules. 

i.  L'insoTinie  peut  encore  résulter  d'un  état  d'éréthisme 
nerveux  coïncidant  avec  Tanémie  générale,  et  provenant  d'une 
modificatioD  de  la  modalité  des  élémetiis  nerveux. 

4.  Pour  le  traîtemeat  de  l'insomnie,  il  importe  avant  fout 
d'en  techercher  la  cause.  L'insomnie  passagère  sera  presque 
toujours  arrêtée  par  le  retour  aux  prescriptions  de  l'hygiène.         | 

5.  La  cause  de  l'insomnie  symptomatiqne  de  maladies  aigôies 
ou  chroniques  ne  pouvant  être,  dans  la  plupart  des  cas,  rapide- 
ment écartée,  on  aura  recours  aux  médicaments  hypnotiques, 
en  tête  desquels  se  placent  l'opium  et  ses  alcaloïdes. 

6.  La  morphine  est  le  principe  le  plus  somnifère  de  ropiom; 
la  narcéine  et  la  codéine,  moins  actives,  ne  laissent  pas  à  leur 
suite  le  malaise  que  produit  la  morphine.  CSes  pr^amtions  con- 
viennent surtout  contre  Tinsomnie  de  la  douleur;  elles  sont 
contre-indiquées  quand  il  existe  de  la  congestion  cérébrale. 

7.  Le  bromure  de  potassium,  dont  la  propriété  hypnotique 
est  bien  moins  puissante,  e^t  indiqué  dans  l'insomnie  avec 
excitat'on  circulatoire  comme  pour  l'insomaie  nerveuse  où  les 
opiacés  sont  souvent  inefficaces.  On  l'emploie  avec  succès  chez 
les  enfants.  Il  estoontre-indiqué  4fuand  il  existe  une  anémie 
très-prononcée. 

8.  Le  sulfate  de  quînîne,  comme  le  bromure,  paraît  exercer 
sur  les  éléments  nerveux  une  action  qui  a  pour  conséquence  la 
décongeslion  de  l'encéphale  ;  de  mârae  que  ees  deux  médica- 
ments, le  chloroforme  en  potion'  réussit  surtout  dans  l'insomnie 
nerveuse. 
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9.  L'hydrate  de  chloral  est  un  hypnotique  franc,  supérieur 
par  rinstantanéité  de  son'  action.  11  convient  pour  presque  tous 
les  cas  d'insomnie^  sauf  dans  certaines  affections  dyspnéiques 
et  cardiaques,  et  quand  il  existe  une  grande  débilité. 

10.  L'insomnie  des  vieillards  et  celle  des  individus  affaiblis, 
anémiques,  sera  parfois  combattue  avec  succès  par  la  médica- 
tion tonique,  vin,  étber,  amers,  hydrothérapie. 


LB  COUDE  ET  LA  ROTATION  DE  LA  MAIN 

•  Par  le  D'  LECOMTE, 

Médecin  principal  de  Tarmée, 
Agrtfgé  libre   du  Val^de-Ovftce. 

(Suite  et  fin.) 

DEUXIÈME  PARTIE, 

I.  MÉCANISME  DE  LA  ROTATION  DE  LA  MAIN,  SES  CARACTÈRES 
GÉNÉRAUX  (1);  MUSCLES  ROTATEURS,  VARIABILITÉ  DE  LEUR 
SYNERGIE. 

Il  nous  est  facile  de  montrer  Tordre  et  la  suite  que  nous 
avons  cherché  à  mettre  dans  ce  travail.  L'étude  des  mouve- 
ments variés  de  flexion-extension,  et  des  mouvements  de 
fronde  du  coude,  en  détruisant  Tidée  de  la  charnière  huméro* 
cubitale,  nous  a  préparé  à  comprendre  les  mouvements  de  tor- 
sion spiroïde;  et  entre  ces  derniers  et  le  mécanisme  de  la  rota- 
tion de  la  main,  il  existe  une  relation  si  étroite,  que  la 
transition  d'un  sujet  à  Tautre  est  on  ne  peut  plus  logique  et 
naturelle. 

Après  ces  remarques  préliminaire8,nous  résumeron8,dans  un 
rapide  historique,  les  travaux  de  nos  devanciers  sur  la  question 
de  physiologie  que  nous  traitons*  Pendant  longtemps  on  a 
admis,  et  la  plupart  des  auteurs  modernes  continuent  à  ad- 


(1)  Nous  devoM  rainer  ^vm  jmhw  entendone  par  oaractères  gëA^rau  de 
la  rotation  da  la  main*  tous  lu  phëopmèaes  physiologiques,  communs  à  la 
pronation  et  à  la  supination. 
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mettre  avec  Riolan  le  fils,  et  Cruveilhier,  en  France,  Hu 
phreyet  Ward,  en  Angleterre,  qoe  la  rotation  de  la  main 
due  à  la  révolution  du  radius  autour  du  cubitus  immobi# 
Dans  cette  hypothèse,  le  radius  a  seul  des  muscles  rotateu 
Déjà  cependant  Yicq-d'Azyr  avait  cherché  à  démontrer  expéri 
mentalement,  que  le  cubitus  participait  à  la  pronation  et  à 
supination  par  un  léger  mouvement  de  flexion  et  d*extensioii. 
Duchenne  (de  Boulogne),  reprenant  la  théorie  de  Vicq-d'Azyr, 
a  voulu  Tétayer  d'expériences  nouvelles  qu'on  pourra  lire  dans 
sei  Physiologie ,  des  mouvements  et  qui  sont  pour  nous  entachées 
d'un  vice  capital. 

L'éminent  physiologiste  a  eu  recours  à  l'expérimentation 
cadavérique,  qui  ne  pouvait  lui  donner  que  des  résultats  tout  à 
fait  incomplets.  Il  n'a  reconnu  en  effet  qu'un  seul  mode  de 
rotation  dans  lequel  les  deux  extrémités  inférieures  du  cubitus 
et  du  radius  décrivent  en  sens  contraire  des  arcs  de  cercle 
d'égale  étendue,  et  qu'un  seul  axe  médian  passant  par  le  troi* 
sième  métacarpien  et  le  médius.  Plus  récemment  dans  un  ar- 
ticle, où  il  traite  le  sujet  avec  les  développements^  qu'il  com- 
porte, M.  Pozzi  se  déclare  partisan  de  la  doctrine  de  Vicq- 
d'Âzyr,  modifiée  par  Duchenne  (de  Boulogne)  (i). 

Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  nous  avons  fait  pa« 
raitre  notre  première  étude  sur  la  rotation  de  la  main.  Nous  ^ 
avons  démontré  sans  peine  que  le  mouvement  de  révolution  du 
radius  autour  du  cubitus  immobile,  était  un  mouvement  cada- 
vérique, ou  bien  sur  le  vivant  un  mouvement  passif,  commu- 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  eciencee  tnédicales  (3*  série,  1. 11, 
p.  18).  M.  Pozzi  cite  un  long  passage  emprunté  à  la  physiologie  médicale, 
didactique  et  critique  de  Gerdy  et  relatif  au  sujet  qui  nous  occupe  ;  il  ne  croit 
pas  devoir  discuter  les  vues  personnelles  de  Tauteur»  et  termine  par  les  ré- 
flexions suivantes  :  «  On  le  voit,  la  théorie  de  Oerdy  est  si  compliquée,  qull 
éprouve  lui-même  quelque  peine  à  s*én  rendre  compte.  Cela  seul  suffit  pour  la 
juger.  Si  nous  Tavons  rapportée  in-eateneo,  o*e9t  simplemMit  &  Ûite  de  doca« 
mant  historique,  et  pour  montrer  &  quel  point  un  problème  fjacile  en  appa* 
rence,  a  embarrassé  les  hommes  du  plus  grand  mérite.  »  Cette  théorie  où  Tau- 
teur  fait  intervenir  les  différents  genres  de  levier  est  en  réalité  trés-confuse  ;  on 
ne  saisit  pas  bien  sa  pensée.  Nous  estimons  juste  de  dire  toalefols,  qoe  Tidée 
de  la  rotation  de  la  main  autour  d*axes  multiples  et  changeants  est  implicite- 
ment contenue  dans  Tezposé  de  Oerdy. 
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nique,  anliphysiolo^que,  ne  pouvant,  dans  aucun  cas,  se 
produire  sous  l'influence  de  la  contraction  volontaire  des 
muscles. 

!Bn  même  temps,  la  théorie  étroit^  et  fausse  qui  en  était  la 

conséquence  tombait  d'elle-même,  et  nous  laissait  voir  ce  qu'elle 

avait  masqué  jusqu'ici  aux  yeux  de  tous,  un  mécanisme  vaste, 

compréhensif,  complexe  assurémenf,  mais  merveilleusement 

ordonné,  et  riche  de  faits  physiologiques  inaperçus .  Nous 

avons  résumé  ces  faits  dans  unesérie  de  propositions  que  nous 

reproduirons  dans  les  conclusions  terminales  de  ce  second  tra* 

vail,  lorsque  nous  aurons  révisé,  remanié  celles  de  ces  propo** 

sitions  que  nous  croyons  susceptibles  de  développements  inté* 

ressanf  s,  et  que  nous  aurons  pu  y  ajouter  d'autres  propositions 

complémentaires,  fruit  de  nouvelles  recherches. 

Au  premier  rang  des  propositions  qui  résumaient  notre  pre- 
mier travail,  figurent  celles  que  nous  avons  énoncées  ainsi  : 
«  La  main  de  l'homme  possède  un  mouvement  de  rotation  très- 
peu  connu,  bien  qu'il  soit  un  des  mouvements  les  plus  curieux 
de  la  machine  humaine.  Ce  mouvement  n'est  pas  unique;  il  ne 
s'effectue  pas  autour  d'un  axe  constant,  unique.  On  peut  ad- 
mettre un  mode  de  rotation  principal,  le  plus  habituel  peut- 
être  autour  d'un  axe  dirigé  suivant  le  troisième  métacarpien  et 
le  doigt  médius,  mais  cet  axe  peut  se  déplacer  soit  en  dedans, 
soit  en  deh\)rs  de  la  ligne  médiane,  et  passant  par  chacun  des 
doigts  et  même  par  chacun  des  espaces  interosseux  et  inter- 
digilaux,  créer  autant  de  m'odes  de  rotations  secondaires.  »  — 
((  La  rotation  de  la  main  humaine  et  ses  divers  modes  s'ac- 
complissent par  le  mouvement  simultané,  harmonique  et  simi- 
laire, des  deux  os  antibrachiaux,  le  radius,  et  le  cubitus.  Cha- 
cun deces  deux  os,  le  radius  et  le  cubitus,  décrit  un  mouvement 
dont  la  nature  et  Tamplitude  peuvent  varier  suivant  le  mode 
de  rotation,  c*est-à-dire  suivant  quel'axe  de  rotation  se  déplace 
en  dehors  ou  dedans,  mais  dans  tous  les  cas,  les  deux  os  anti 
brachiaux  se  meuvent.  » 

Yoici  tes  remarques  que  nous  croyons  devoir  faire  sur  ces 
diverses  propositions.  La  participation  du  cubitus  a  un  carac- 
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(ère  absolu,  général;  il  prend  part  à  tous  les  modes  de  rote  lion 
de  la  main,  sans  restriction.  Si  nous  insistons  sur  ce  point, 
c*esl  que  dans  des  publications  récentes,  où  nos  idées  ont  été 
accueillies  avec  faveur,  on  a  continué  toutefois  à  admettre, 
dans  certain  cas  particulier,  un  mode  de  rotation  physiologique 
autour  du  cubitus  immobile.  Bien  n'est  moins  exact.   L«e  cas 
particulier,  celui  où  Taxe  de  rotation  est  le  plus  interne,  où 
Texlrémité  inférieure  du  radius  décrit  Tare  de  cercle  le  pJus 
étendu  ne  se  réalise  pas  avec  la  fixité  du  cubitus  ;  là  en€K>re  cet 
os  se  meut  et  tourne  à  peu  près  sur  Taxe  de  sa  diaphyse. 

Pour  démontrer  que  Taxa  de  la  rotation,  se  déplaçait  volon- 
tairement de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors,  sui- 
vant la  direction  des  doigts  et  des  espaces  interdigitaux,  nous 
avons  eu  recours,  on  se  le  rappelle  peut-^tre  (1),  à  une  expéri- 
mentation et  à  des  moyens  très-simples,  tels  qu'un  bracelet  et 
un  anneau  digital  rigides  et  fixes,  un  perforateur  saisi  entre 
lès  doigts.  La  proposition  dont  il  s'agit  ici  doit  être  conservée  ; 
elle  est  vraie  dans  un  ordre  d'idées  pratiques,  mais  au  point  de 
vue  de  la  rigueur  scientifique,  sa  signification  doit  être  étendue, 
il  faut  la  formuler  ainsi  :  a  L'axe  de  rotation,  en  se  déplaçant  de 
dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors^  peut  passer  par  tous  les 
points  d'une  ligne  fictive^  qui  représenterait  le  diamètre  trausverscU 
de  la  main.  » 

On  peut  faire  la  preuve  de  cette  donnée  physiologique,  par 
'  une  expérience  aussi  simple  que  concluante.  Une  petite  règle  j 
quadrangulaire  (2)  est  appliquée  à  la  paume  de  la  main,  du  bord 
interne  au  bord  externe,  au-dessous  de  la  région  carpienne,  à 
la  racine  de  Teminence  Ihénar;  elle  y  est  fixée  par  une  bride 
passant  sur  la  face  dorsale.  La  face  inférieure  de  celte  règle, 
présente  une  série  linéaire  et  transversale,  de  trous  très-petits, 
très-rapprochés,et  disposés  de  telle  sorte  qu'une  tige  métallique 
du  volume  d'un  très-petit  stylet  y  soit  reçue,  et  puisse  prendre 

(1)  Pour  rintelligence  de  certaines  expressions,  ou  de  certains  passages  de 
ce  travail,  on  pourra  au  besoin  se  reporter  à  notre  premier  mémoire. 

(2)  Les  appareils  dont  nous  nous  sommes  servi,  dans  nos  expériences,  sont 
d'une  telle  simplicité,  qu'on  se  les  représente  très-bien,  par  la  description 
seule,  sans  le  secours  de  planches  et  de  figures. 
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la  direction  des  doigts  étendus,  en  les  dépassant  de  3oti  3  eôn* 
tîmètres.  Il  est  très-facile  de  s'assurer,  qu'en  plaçant  suocea* 
sivement  dans  les  nombreux  trous  de  la  règle,  la  petite  tige 
dont  on  peut  terminer  rextrémitélibreenpointe  de  perforateur, 
on  exécute  librement  autour  d'elle,  comme  autour  d'un  axe 
bien  précis,  une  série  infinie  de  mouvements  de  rotation  ma- 
nuelle. On  voit  combien  cette  question  de  la  rotation  de  la  main 
s*est  agrandie  et  transformée,  et  combien  notre  mécanisme  phy- 
siologique s'éloigne  de  la  théorie  fondée  sur  le  mouvement  isolé 
du  radius  autour  du  cubitus  immobile,  et  même  du  système 
m<Scanique  de  Vicq-d'Azyr  et  de  Duchenne  (de  Boulogne), 

Dans  les  propositions  qui  précèdent  nous  avons  admis,  avec 
la  série  des  rotations  secondaires  dues  à  la  transposition  de 
Taxe  vers  le  bord  interne  ou  le  bord  externe  do  la  main,  un 
motte  de  rotation  principal  le  plus  habituel  peut-être  autour  d'un 
axe  dirigé  suivant  le  troisième  métacarpien  et  le  médius(i).  Nous 
inclinons  à  penser  aujourd'hui,  que  si  on  appelle  W20<fe  de  rotation 
prineipaly  le  plus  usuel,  celui  qui  intervient  le  plus  fréquem- 
ment dans  les  actes  mécaniques  de  la  main,  il  convient  de  nom* 
mer  ainsi  celui  qui  s'opère  autour  d^un  axe  passant  entre  le 
pouce  et  l'index,  entre  les  deux  doigts,  qui  à  la  manière' des 
branches  d'une  pince  fixatrice,  saisissent  les  instruments  variés 
auxquels  la  main  imprime  le  mouvement  rotatoire(clefs,  tourne* 
vis,  perforateurs,  épée)  (2).  Ainsi,  non-seulement  te cubituêpatii 
cvpe  Atom  les  mouvements  de  rotation  de  la  main^  mais  il  est  des 
defix  os  anti  braehinux  celui  dont  le  jeu  physiologique  a  ordinaire^ 
menl  le  plue  d'amplitude,  puisqu'il  est  le  plus  éloigné  de  Paxe  ha' 
bituel  de  la  rotation  ée  la  main. 

Aux  considérations  que  nous  venons  de  développer  nous  de- 


(1)  C^est  le  seul  mode  de  rotation  décrit  par  Duchenne  (de  Boulogne),  d*aprè8 
rexpérîmentation  cadavérique. 

<2)  Dans  fart  de  reacrime,  il  est  aisé  de  reconnaître  plasiebrs  modes  àm 
rotpiioQ  de  la  main«  Aussi  cet  art  est-il  un  excellent  exercice  dd  gymnastiqva 
manuelle.  Nous  signalerons,  comme  fort  curieuse  et  fort  intéressante,  une 
étude  qui  traiterait  de  l'art  de  Fescrime  au  point  de  vue  de  la  physiologie  mé- 
canique, de  la  physiologie  des  mouvements.  Nous  croyons  que,  pourTsettc 
<itu(ie,  on  trouverait  dans  nos  recherches  de  précieux  renaeignemente. 
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vons  ajouter  une  remarque,  une  explication  nouvelle  et  non 
moins  importante.  Elle  porte  sur  les  expressions  suivantes: 
r^iationy  mouvement  rotaioire^  arc  de  cercle^  auxquelles  on  pour- 
rait attribuer  une  si^ification  inexacte.  Nous  sommes   déjà 
assez  avancé  dans  cette  étude,  pour  pouvoir  afBrnier  que  le 
mouvement  de  rotation  de  h  matn  n'est  pas  du  genre  circulaire  pur, 
wsaitquWt  est  légèrement  spirMe.  Ce  fait  ressort  de  notre  analyse 
expérimentale  des  mouvements  de  torsion  spiroïde  du   coude, 
mais  il  deviendra  plus  évident  encore,  quand  nous  exposei-ons 
lea  caractères  différentiels  de  la  pronation  et  de  la  supination. 
Nous  conserverons  les  expressions  précédentes,  qui  se  prêtenl 
bien  à  la  description,  et  qui  n'altèrent  pas  en  réalité  le  fond  des 
choses.  Il  était  toutefois  indispensable  de  bien  définir  l'essence 
même  du  mouvement  de  rotation  de  la  main. 

—  Nous  poursuivrons  la  révision  des  propositions  de  notre 
premier  mémoire,  par  l'examen  de  celle  qui  concerne  Tappa- 
reil  musculaire  de  la  rotation  de  la  main. 

«  Le  système  des  muscles  rotateurs  de  la  main  comprend 
quatre  muscles  :  deux  pour  le  cubitus,  deux  pour  le  radius. 
Chacun  de  ces  os  a  un  muscle  pronateur  et  un  muscle  supina- 
teur.  Nous  reconnaissons  un  pronateur  radial  (le  rond  prona- 
teur), un  supinateur  radial  (le  court  supinateur)  ;  un  pronateur 
cubital  (le  muscle  anconé),un  supinateur  cubital  (le  musde  dit 
carré  pronateur).  » 

De  tout  temps,  le  radius  a  eu  ses  muscles  supinateurs  et  pro- 
nateurs;  mais  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  personne 
avant  nous  n'avait  attribué,  d'une  manière  positive  au  cubitus 
des  muscles  rotateurs.  Duchenne  (de  Boulogne),  après  avoir 
produit  expérimentalement  sur  le  cadavre,  un  mode  particulier 
de  locomotion  du  cubitus,  y  vit  surtout  un  entraînement  de  cet 
os  par  le  radius. «Est-ce  là  tout  le  phénomène, dit  M.Pozzi  (1), 
et  à  ce  mouvement  passif  du  cubitus  produit  par  la  pronation 
et  la  supination,  s'ajoute-t-il  un  mouvement  actif  ?»  Pour  nous, 
démontrer  que  le  cubitus  doit  avoir  des  muscles  rotateurs, 
est  une  tâche  facile.  C'est  une  déduction  forcée  de  l'existence 


(1)  Poiii,  lococitato,  [>-20. 
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physiologique  des  modes  variés  de  rotation  de  la  main,  où 

l^ amplitude  des  mouvements,  exécutés  par  les  extrémités  iof^ 

rieures  du  radius  et  du  cubitus,  change  avec  le  déplacement 

de  Taxe  de  rotation.  Prenons  par  exemple  le  mode  de  rota* 

tion  qui,  selon  nous,  est  le  plus  habituel,  celui  où  le  pouce 

et    l^index   saisissant  un  instrument  comme   les  branches 

d^une   pince  fixatrice.  Taxe  du  mouvement  passe  non  par  le 

centre  de  figure  de  la  main,  mais  par    le  premier  espace 

interosseux.  Dans  ce  cas,  le  radius  tourne  à  peu  près  sur  Taxe 

de  sa  diaphyse,  tandis  que  le  cubitus  décrit  un  arc  de  cercle 

étendu.  Comment  admettre  que  le  cubitus,  simple  satellite  du 

radius,  obéisse  ici  à  la  simple  impulsion  de  ce  dernières?  Assu* 

rément  on  doit  reconnaître  que  les  connexions  fibreuses  et 

musculaires,  unissant  les  deux  os  de  Tavant-bras,  et  la  pression 

réciproque,  s'exerçant  à  leurs  deux  extrémités,  solidarisent  jus* 

qu*à  un  certain  point  leur  fonctionnement  mécanique  ;  mais  il 

ressort  manifestement  dés  considérations  précédentes,  que  le 

cubitus  évolue  sous  l'action  de  muscles  rotateurs  propres. 

Nous  croyons  avoir  établi  qu'il  existe  :  1»  pour  le  radius 
deux  muscles  rotateurs,  un  supinateur  radial  (le  court  supina- 
teur),un  pronateur  radial  (lerondpronateur);2<>  pour  le  cubitus, 
un  supinateur  cubital  (le  carré,  dit  pronateur],  un  pronateur 
cubital  (le  muscle  ancôné)  (i). 

Ces  quatre  muscles  sont  pour  nous  les  muscles  essentielle- 
ment rotateurs  deJa  main.  Si  d'autres  muscles  interviennent, 
comme  le  biceps  par  exemple,  dans  la  supination  ;  c'est  un  con- 


(1)  Duçhenne  (de  Boulogne)  a  émis  Topinion  que  Tanconé  pouvait  servir  & 

la  pronation  et  à  la  supination.  Pour  nous  c  est  un  muscle  uniquement  pronsp 

teur,  c*e8t  le  pronateur  cubital.  On  pourrait  soutenir  à  la  rigueur  qu*un  muscle 

comme  le  carré  pronateur,  qui  sHnsère  à  la  fois  au  oabitus  et  au  radius,  vient 

en  aide  &  la  supination  et  à  la  pronation.  Mais  en  ce  qui  concerne  Tanconé, 

dontles  insertions  n'ont  lieu  que  sur  un  seul  des  deux  os  de  Favant-bras,  le 

cubitus,  il  est  difficile  d*admettre  qu'il  puisse  produire  en  même  tempe  les  deux 

formes  opposées  de  la  rotation.  Quoi  qu'il  en  soit  au  point  de  vue  de  notM 

thèse,  l'opinion  de  Duçhenne  (de  Boulogne)  est  digne  de  remarque.  Bien  qu'il 

n'ait  pas  édifié  un  système  complet  de  muscles  rotateurs  de  la  main,  il  est 

visible  qu'il  incline  ici  vers  la  participation  active  du  cubitus  aux  mouvements 

de  rotation. 


cours  tout  à  fait  aoceaooire  et  non  néceasaise.  Le  relàchemeiit 
complet  de  ces  derniers  muscles  ne  trouble  e&  rien  la  pro-k^- 
tion  physiolo^que  des  mouvements  de  rotation  de  la  main. 
Nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter  au  chapitre  de  noire  pre- 
mier mémoire,  où  nous  avons  cherché  à  établir  le  systti 
musculaire  des  rotateurs  de  la  main,  sur  un  ensemble  de  wku 
théoriques  et  expérimentales  que  nous  ne  pouvons  reprodub 
ici.  Plus  loin,  nous  rappellerons  que  les  quatre  muscles  rila- 
leurs  ont  une  action  commune,  dominante,  qui  est  en  qoei^ae 
sorte  leur  caractéristique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  un  côté  très-intéressant  de  notre  suj^ 
que  nous  avons  laissé  dans  Tombre,  et  qu'il  importe  d'élucije; 
Les  quatre  muscles  rotateurs,  comprennent  deux  muscles  pn* 
nateurs,  et  deux  muscles  suplnateurs.  Nous  avons  ainsi  dr. 
couples  synergiques.  On  comprend  très-bien,  comment l'adi.^ 
de  chaque  couple  détermine  soit  la  pronation  soit  la  supbî- 
tion.  On  peut  aisément,  faradisant  le  couple  pronateur  rj:-. 
pronateur,  anconé)  comme  nous  Tavons  montré,  produis  !'- 
mouvement  de  pronation  physiologique.  Mais  comment  chari' 
des  couples  musculaires  peut-il,  dans  la  pronation  ou  dansl^ 
supination,  opérer  le  déplacement  de  Taxe  de  rotation?  Coffi- 
ment  cet  axe  peut-il  passer,  non-seulement  par  chacun  dft?</'#' 
et  des  espaces  interdigitaux,  mais  comme  nous  ravons\^«F 
la  série  ininterrompue  des  points  d'une  ligne  fictive,  représen- 
tant le  diamètre  transversal  delà  main?  L^expérimentalion' 
nous  paraît  offrir  ici  aucune  ressource  pour  la  solution  dui"- 
blême.  Comment,  en  effet,  reproduire  par  un  procédé  exp-"* 
mentai  quelconque  sur  le  cadavre,  ou  par  la  faradisation  k'î^ 
culaîre,  cette  infinie  variété  de  modes  de  rotation  de  la  main 

Nous  demanderons  Texplication  cherchée  au  phénomène  su* 
vant  :  «  la  très-grande  variabilité  de  synergie  de  ckagm  coii^' 
rotateur.  » 

La  synergie  musculaire  est  une  des  plus  remarquables  p^'' 
priétés  de  la  vie  de  relation.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  un  pbéo^ 
mène  aussi  simple  qu'on  serait  de  prime  abord  Icnfé  de 
croire.  Souvent  on  entend  parla,  l'action  combinée  et  coordon- 
née d'un  ou  de  plusieurs  muscles  et  de  leurs  antagonistes,  t'^ 
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derniers  régulateurs  et  modérateurs  du  mouvement.  Il  est  clair 
que  les  deux  ordres  démuselés  concourent  ainsi  d*  une  manière 
toute  différente  au  résultat  physiologique.  Mais  il  existe  une 
autre  forme  de  la  synergie  musculaire,  non  moins  importante  et 
qui  est  due  à  la  contraction  simultanée,  harmonique  de  plu- 
sieurs muscles  congénères,  instruments  actifs  d*un  même  mou* 
vement.  On  sait  que  tel  mouvement  qui  paraît  très-simide, 
exige  Tassociation  fonctionnelle  d'un  grand  nombre  de  muscles, 
les  uns  servant  à  mouvoir  les  leviers  osseux,  les  autres  à  assurer 
la  fixité  d'un  point  d'appui,  etc.,  etc.  Cette  dernière  forme  de  la 
synergie  mérite  elle-même  d'être  analysée,  car  elle  peut  pré- 
senter des  combinaisons  multiples.  Prenons  un  exemple  dans 
notre  sujet  et  considérons  le  couple  pronateur.  Quand  ce  couple 
entre  en  action,  les  deux  muscles  synergiques,  le  pronateur  ra- 
dial et  le  pronateur  cubital,  peuvent  se  contracter  harmonique- 
ment  dans  toute  leur  masse,  et  avec  une  même  quantité  de 
mouvement;  mais  il  est  permis  d'admettre  la  contraction  selo* 
calisant  dans  tel  ou  tel  faisceau  musculaire,  et  présentant  des 
différences  de  force  et  de  vitesse  ;  de  là,  une  grande  variabilité 
dans  l'action  synergique  du  couple  pronateur  et  des  mouv&-* 
ments  qu'il  détermine.  Ces  vues  physiologiques  nous  amènent 
à  comprendre  la  rotation  de  la  main,  s'effectuant  avec  le  trans- 
port le  l'axe  du  mouvement,  dans  une  série  nombreuse  de  posi- 
tions diverses. 

La  structure  anatomique  des  quatre  muscles  rotateurs,  s'ac- 
corde avec  l'idée  d'une  grande  variabilité  dans  leurs  synergies. 
En  effet,  ils  s'étalent,  à  leurs  insertions  mobiles,  en  une  sorte  de 
nappe  musculaire  et  on  peut  par  la  pensée  les  décomposer  en 
un  grand  nombre  de  faisceaux  contractiles,  superficiels  et  pro* 
fonds,  horizontaux  ou  obliques,  s'implantant  directement  sur 
les  leviers  osseux  auxquels  ils  doivent  imprimer  des  mouve* 
ments  variés. 

Peut-on  invoquer  en  outre  l'influence  des  muscles  antago- 
nistes ?  Les  deux  couples  rotateurs,  qui  sont  en  état  constant 
d'antagonisme,  exerceraient-ils  une  action  réciproque  sur  leurs 
mouvements  ?  Nous  croyons  qu'on  ne  doit  admettre  cette  action 
que  comme  purement  coordinatrice  et  que  le  mécanisme  de  la 
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rotation  de  la  main,  avec  sea  modes  ai  divers,  est  sous  la  dé- 
pendance de  la  synergie  très-variable  des  muscles  congénères, 
des  deux  muscles  d'un  même  couple  rotateur. 

Aux  vues  nouvelles  que  nous  venons  d'exposer,  il  serait 
assurément  désirable  de  donner  une  sanction  expérimentale, 
mais  nous  n'avons  trouvé  jusqu'ici  aucun  moyen  artificiel, 
électro-physiologique  ou  autre,  de  reproduire  la  série  des  rota- 
tions de  la  main  (I),  dont  nous  avons  prouvé  l'incontestable 
existence,  et  qui  doit  remontrer  dans  le  système  musculaire  tous 
les  éléments  nécessaires  de  sa  production  dynamique. 

n.  —  Caractères  distinctifs  des  deux  formes   opposées 

DE  LA    ROTATION  DE  LA  MAIN,    LA  PRONATION  ET   LA     SUPI- 
NATION. 

Tous  les  phénomènes  de  physiologie  mécanique  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  constituent  les  caractères  généraux  de  la 
rotation  de  la  main  ;  mais  à  côté  des  traits  communs  à  la  prona- 
tion  et  à  la  supination,  il  y  a  leurs  traits  distinctifs,  leurs  carac- 
tères différentiels,  qu'il  importe  main  tenant  de  déterminer.  C'est 
un  intéressant  problème  qui  appelle  unesolution  toute  nouvelle. 

On  dit  généralement  que  la  paume  de  la  main  est  portée  en 
arrière  dans  la  pronation,  et  en  avant  dans  la  supination.  Une 
telle  définition  ne  saurait  nous  suffire;  et  c'est  en  vain,  selon 
nous,  qu'on  en  demanderait  une  entièrement  satisfaisante,  sof( 
à  la  théorie  erronée  de  la  révolution  du  radius  autour  du  cu- 
bitus immobile,  soit  même  au  mécanisme  physiologique  plus 
vrai,  mais  à  peine  ébauché  de  Yicq-d'Âzyr  et  de  Duchenne  (de 
Boulogne).  La  distinction  des  deux  formes  opposées  du  mouve- 
ment de  rotation  de  la  main,  en  même  temps  que  leur  défini- 
tion réellement  scientifique,  doit  reposer  sur  l'ensemble  des 


(1.^  Nous  avons  indiqué  dans  notre  premier  mémoire^  le  mode  expérimeoUl 
suivant,  qui  permet  de  reproduire,  sur  le  cadavre,  un  mouvement  noiqoe, 
maJsBimblabie  à  la  rotation  physioiogiqae.  On  fait  effort  comme  pour  rappro- 
cher lea  deux  os,  pour  les  presser  Tan  contre  Tantre,  en  co&binant  cette  pn»- 
sion,  avec  une  impulsion,  dirlj^ée  soit  dans  le  sens  de  la  prooation,  eoil  dans 
celui  de  la  supination.  On  imite  ainsi,  comme  doqs  le  verrons  plus  loin^racUoQ 
des  muscles  roiateun. 
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phénomènes  mécaniques,  que  l'analyse  physiologique  y  fait  dé- 
couvrir. 

Les  deux  os  de  Tavant-bras  peuvent  être  justement  assi- 
milés à  deiAX  arbres  tournants  (1)  situés  parallèlement,  s*ap- 
puyant  et  pivotant  Tun  sur  Taulre,  à  leurs  extrémités  unies 
par  des  articulations  très-mobiles.  Une  étude  comparative  des 
mouvements  qu'exécutent,  en  haut  et  en  bas,  les  extrémités 
de  ces  arbres  tournants  nous  révélera  les  différences  qui  sé- 
parent la  pronation  de  la  supination.  Nous  possédons  déjà 
d'ailleurs  la  plupart  des  éléments  de  cette  étude. 

Si  nous  considérons  les  extrémités  supérieures  du  cubitus  et 
du  radius,  nous  constatons  d'abord  les  caractères  différentiels 
suivants,  que  nous  avons  signalés  plus  haut  :  Dans  la  prona- 
tion les  extrémités  supérieures  des  os  antibrachiaux  exécutent 
un  mouvement  de  torsion  spiroïde  ascendant  externe;  et  dans 
la  supination  un  mouvement  descendant  interne.  Dans  la  pro- 
nation l'avant-bras  se  raccourcit,  il  s'allonge  dans  la  supina- 
tion. Ces  différences,  avons-nous  dit,  ont  été  établies  précé- 
demment, mais  il  est  bon  de  les  confirmer  par  une  mensuration 
rigoureuse.  Nous  nous  sommes  servi,  dans  ce  but,  d'un  appa- 
reil fort  simple,  semblable  au  podomètre  des  cordonniers.  Il 
présente  une  première  règle  (règle  horizontale)  plate,  un  peu 
plus  longue  que  l'avant-bras  et  la  main  étendus,  et  graduée  en 
millimètres,  à  l'une  de  ses  extrémités.  A  cette  extrémité  est 
adapté  un  curseur  mobile;  sur  l'autre  extrémité,  est  fixée  per- 
pendiculairement,  une  seconde  règle  (règle  verticale),  égale* 
ment  plate  et  un  peu  plus  courte  que  le  bras.  Voici  la  ma- 
nière fort  simple  d'appliquer  cet  appareil  :  Le  membre  supé- 
rieur étant  complètement  à  nu,  et  l'avant-bras  étant  fléchi  à 
angle  droit  sur  le  bras,  on  dispose  l'espèce  de  podomètre 
que  nous  venons  de  décrire,  de  telle  sorte  que  sa  branche 
verticale  soit  appliquée  à  la  face  postérieure  du  bras,  et  que 
l'avant-bras  soit  couché  sur  la  branche  la  plus  longue,  hori- 


(1)  Nous  prenons  ici  le  mot  et  arbre  »  dans  le  sens  bien  connu  qui  lui  est 
donné  en  mécanique;  et  nous  entendrons  par  arbres  tournants,  deux  arbres 
parallèles  et  pivotant  Tun  sur  Vautre  à  Taide  d^articulations  irèfr-mobiles,  unis- 
sant leurs  extrémités. 
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zoQtale  et  graduée.  Il  est  importaat  d'assujétir  Tappareil  et  les 
deux  segments  du  membre  supérieur  par  des  lacs  bouclés, 
avant  de  noter  les  résultats  de  la  mensuration. 

Dans  ces  conditions,  si  on  mesure  la  longueur  de  Tavant-bras 
dans  la  pronaiion  et  la  supination,  en  faisant  affleurer  succes- 
sivement Textrémité  de  cha<iue  doigt  étendu  contre  l^index 
mobile  ou  le  curseur  de  la  branche  horizontale,  on  constate 
que  la  cote  de  la  supination  est  toujours  supérieure  à  celle  de  la 
pronaiion  de  6,  7,  8  millimètres  chez  Vadulte,  rareiuent  de 
1  centimètre  (1). 

Si  dans  cette  recherche,  ou  voulait  se  passer  d*UQ  appareil 
de  précision,  on  devra  bien  observer  que  les  résultats  deman- 
dés à  la  comparaison  des  deux  positions  inverses,  la  pronation 
et  la  supination,  peuvent  être  très-aisément  faussés  par'une 
légère  variation  dans  la  flexion  du  coude,  ou  par  le  plus  I^r 
mouvement  en  avant  ou  en  arrière  du  bras,  de  Tépaule  ou  du 
tronc. 

La  différence  de  longueur,  en  faveur  de  la  supination,  que 
nous  avons  notée  plus  haut,  n'est  pas  considérable  ;  mais  si 
elle  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  un  demi-centimètre,  et  ne 
sMlève  généralement  qu'à  6,  7,  8  millimètres,  cet  allongement 
n'est  nullement  à  dédaigner,  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse.  Ce 
résultat  nous  livre  rexplication  très-intéressante  de  faits  prati- 
ques, qui  se  passent  à  chaque  instant  sous  nos  yeux.  La  main 
possède,  en  effet,  un  mouvement  de  propulsion  spiroïde,  qui 
équivalant  à  une  chasse  de  7,  8  millimètres  et  plus,  se  produit 

(1)  Danf  fta  thèse  inaugurale  (Strasbourg,  1852),  où  il  expose  longuement  les 
idéeB  de  son  maître  M.  Sédillot,  sur  les  fractures  de  Textrémité  inférieure  do 
radius, et  notamment  sur  le  mode  de  traitement  qui  convient  à  oes  fraotares,  on 
de  nos  camarades  de  Tarmée,  le  D^*  Gasté,  a  consigné  les  résultats  que  lui  a 
donnés  la  mensuration  comparée  du  radins  et  du  cubitus,successivement  en  pro- 
naUon  et  en  supination,  n  a  constaté  que  dons  la  supination  le  radius  est  rela- 
tivement plus  long  de  1/2  centimètre  à  1  cenUmètre.  Le  fait  rst  mi,  sur  le 
cadavre,  ou  même  sur  le  vivant,  lorsque  la  rotation  de  Tavant-bras  est  produite 
par  une  impulsion  extérieure^  communiquée  à  la  main.  Dan^  ces  deux  cas  en 
effet,  le  radius  seul  se  meut  ;  mais  dans  la  rotation  physiologique,  née  de  U  con- 
traction  volontaire  des  muscles,  rallongement  de  Tavant-bras  dans  la  supioa* 
tion  porte  sur  les  dcnx  os,  qui  se  déplacent  dans  le  sens  de  la  longueur. 
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par  le  seul  feit  de  la  supination,  et  â  chaque  tour  de  supina* 
tion  (1).  On  comprend  dès  lors  pourquoi  la  main  emploie  ce 
dernier  mouvement,  quand  elle  est  armée  d'instruments  qui 
doivent  pénétrer  par  le  mécanisme  de  la  rotation.  La  pronaliou, 
au  contraire,  est  un  mouvement  de  rétropulsion,  fait  pour 
détourner,  dévisser,  etc.,  en  un  mot  pour  dégager  l'instrument 
enfoncé  par  l'action  propulsive  de  la  supination.  Nous  trouvons 
également  ici  la  raison  de  la  forme  des  instruments  perfora- 
teurs, dont  le  pas  de  vis,  le  tour  de  spire,  est  toujours  dirigé  de 
manière  qu'ils  pénètrent  par  Teffort  du  mouvement  de  supi- 
nation de  la  main  droite.  (^). 

Il  convient  de  prévenir  toutefois  une  méprise  possible.  Si  on 
arme  la  main  gauche  d'un  des  instruments  dont  nous  venons 
de  parler,  on  pourra  aisément  l'enfoncer  avec  le  mouvement  de 

pronalion,  maïs  alors  la  propulsion  qui  lui  est  communiquée 
ne  vient  pas  de  la  pronation  elle-même,  de  la  rotation  de  la 
main,  mais  de  tout  autre  mouvement,  tel  que  l'extension  du 
coude,  ou  une  poussée  en  avant  de  l'épaule  et  même  du  corps 
tout  entier.  Il  est  facile  de  saisir  la  très-grande  différence  qu! 
existe  entre  les  deux  actions  mécaniques;  seul,  le  mouvement 
propulsif  de  la  supination,  uniquement  dû  au  mécanisme  de  la 
rotation,  est  précis,  mesuré,  régulièrement  scandé  à  chaque 

(1)  Quelques  tours  de  supinaUon,  sept  ou  huit  peuvent  faire  pénétrer  nn 
iflstrument  près  de  S  centimèlres  dans  une  substance  dool  la  densité  n'offre  pas 
trop  de  résistance. 

(2)  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  mouvement  de  la  rotation 
de  la  main  est  un  mouvement  de  YriUe,  qui  avance  dans  la  supination  et  f-ecule 
dans  la  pronation.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  maio,  l'est  aussi  pour  chaque  doigL 
Cette  remarque  nous  suggère  l'expérience  suivante,  aussi  simple  que  démous 
trative  :  dans  un  tron,  percé  au  milieu  d'une  carte  (à  jouer  ou  de  visite),  on 
introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  étendu,  tourné  en  pronation,  et 
placé  do  telle  sorte  que  le  rebord  de  l'oriOce  de  la  carte  soit  logé  dans  le  pli 
palmaire,  intermédiaire  aux  deux  dernières  phalanges.  Si  alors,  la  carte  étant 
fixée  par  la  main  gauche,  on  fait  exécuter  à  la  main  droite  le  mouvement  de  su- 
pination, on  voit  le  pli  palmaire  de  ilndlcateur,  dépasser  l'orifice,  avec  lequel 
il  était  en  rapport  exact,  d'une  dislance,  qui  mesure  réellement  raUoDgement 
de  l'avant-bras. 

Pour  que  cette  expérience  soit  exempte  d'erreur,  il  est  bon  que  l'avant-bras, 
soit  fléchi  à  angle  droit,  et  que  le  bras  soit  appuyé  par  safaoe  postérieure  contre 
un  plan  vertical^  nn  mar  ou  une  porte. 
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tour  de  supination.  Si  nous  ajoutons,  en  outre,  que  la  main, 
dans  ce  cas,  développe  une  puissance  considérable,  nous  pour- 
rons conclure,  que  le  mouvement  de  supination  est  un  mouve- 
ment doué  d*une  grande  précision  et  d'une  grande  force. 

L'examen  analytique  des  mouvements  des  extrémités  supé- 
rieures, cubitale  et  radiale,  nous  a  fourni,  outre  les  premiers 
caractères  différentiels  de  la  supination  et  de  la  pronation,  les 
déductions  pratiques  qu'il  nous  a  été  facile  d'en  tirer.  Il  est 
utile  maintenant  de  faire  remarquer  que  ces  extrémités  articu- 
laires gardent  leur  position  relative,  en  dedans  ou  en  dehors, 
dans  la  supination  et  dans  la  pronation,  et  qu'il  ne  s*opère 
entre  elles  aucune  transposition  latérale,  que  d'ailleurs  la 
constitution  anatomique  de  l'articulation  du  coude  n*eût  point 
permise,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

—  Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  aux  extrémités 
inférieures  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Gomme  les  extrémités 
supérieures,  elles  ont  un  mouvement  de  torsion  spiroïde  ascen- 
dant dans  la  pronation,  descendant  dans  la  supination  ;  mais 
là  cesse  l'analogie,  et  nous  constatons  en  bas  ce  qui  n'existe  pas 
en  haut,  la  transpoiitùm  latérale  des  deux  éxtrimttés  articulairet, 
cause  déterminanie  et  nécessaire  de  la  pronatwn  et  de  la  sufinaiiom. 
En  quoi  consiste  d'abord  cette  transposition  latérale?  Et  com- 
ment se  concilie-t-elle  avec  le  mouvement  des  extrémités  supé- 
rieures, qui  dans  leur  évolution  spiroïde,  conservent  leur 
position  respective,  le  radius  en  dehors,  le  cubitus  en  dedans? 
La  petite  tète  du  cubitus  est  externe  dans  la  pronation,  interne 
dans  la  supination  ;  Textrémité  inférieure  du  radius,  au  con- 
traire, est  externe  dans  la  supination  et  interne  dans  la  pro- 
nation. En  passant  par  un  mouvement  inverse,  bien  que  simul- 
tané et  harmonique  d'une  position  à  l'autre,  les  deux  extrémités 

osseuses  transmettent  à  la  main  les  deux  formes  opposées  de  la 
rotation. 

Pour  bien  comprendre  comment  cette  transposition  latérale 
des  deux  extrémités  inférieures,  est  en  concordance  avec  le 
mouvement  de  chacune  des  extrémités  supérieures  qui  s'exé- 
cute sur  place,  il  faut  se  rappeler  que  tout  mouvement  est  suIh 
ordonné  à  deux  conditions  principales,  la  direction  de  1  action 


COUDB.  ROTATION  DB  lA  MAIN.  677 

motrice  ou  musculaire,  el  d'aulre  part,  l'agencemenl  articu- 
laire des  leviers  osseux,  adaptée  exclusivement  pour  tels  ou 
tels  déplacements  physiologiques. 

Si  nous  appliquons  cette  règle  à  notre  sujet,  nous  constatons 
d'abord  que  nos  quatre  muscles  rotateurs  ont  une  action 
commune,  essentielle,  qui  a  été  notée  expressément  par  Cru- 
veilhier,  et  dont  Tanatomie  rend  parfaitement  compte.  Vérita- 
bles muscles  interosseux  (1),  ils  tendent  à  rapprocher,  à  presser 
l'un  contre  l'autre  les  deux  os  antibrachiaux,  et  à  faire  rouler 
ainsi  Tun  sur  Tautre  ces  deux  arbres  tournants,  si  mobiles  à 
leurs  extrémités  (2).  A  cette  action  commune  vient  s'ajouter 

(1)  Le  mode  fonctionnel,  qne  nous  assignons  ici  aux  muscles  rotateurs  eet  en 
concordance  parfaite  arec  des  données  anatomiques  qui  n*ontpa8  été  asses  re- 
marquées peut-être.  Ces  muscles  sont,  à  proprement  parler,  des  muscles  inter- 
osseuz  ;  ils  le  sont,  soit  par  leurs  insertions  aoz  deux  os  antibrachiaux,  soit 
par  leur  direction  transversale,  ou  plus  ou  moins  oblique,  entre  le  bord  externe 
et  le  bord  interne  du  membre  supérieur.  Examinons  %n  effet  chacun  de  ces 
muscles.  Le  carré  pronatenr  (supinateur  cubital)  est  manifestement  un  mue* 
de  inlerosseux.  Le  court  supinateur  (supinateur  radial)  qui  sHnsère  !•  an 
ligament  latéral  externe  du  coude  et  au  ligament  annulaire,  2*  scr  un 
crête  saillante  du  bord  externe  du  cubitus,  et  dans  une  excavation  profonde, 
au-dessous  de  la  cavité  sigmolde  de  cet  os,  figure  très-bien  et  par  ses  in- 
aertions,  et  par  sa  direction  un  muscle  interosseux.  Quant  aux  muscles 
pronateurs,  le  rond  pronateur  a  non-eeulement  des  fibres  qui  se  portpnt 
du  bord  et  de  la  tubéroiité  internes  de  Thumérus  au  radius,  mais  aussi 
des  fibres  qui  nées  de  Tapophyse  coroLoIde,  vonts^implanter  à  cet  os.  L'anconé 
(pronateur  cubital)  qui  de  Tépicondyle  se  porte  en  dedans  vers  le  cubitus  a 
des  fibres  qui  se  dirigent  «  les  supérieures  horizontalement,  les  inférieures 
obliquement  »  (Cruveilhier). 

En  résumé,  les  dispositions  anatomiques  précédentes  des  muscles  rotateurs 
expUquent  très*bien  comment,  soit  par  leurs  insertions  interosseuses,  soit 
par  leur  direction  plus  ou  moins  transversale,  ils  ont  cette  action  commune 
qui  tend  à  rapprocher  et  À  faire  rouler  Tun  sur  Tautre  les  deux  os  anti  bra- 
chiaux 

Une  dernière  remarque  :  Dans  la  pronation,  les  os  de  Tavant-bras  éprouvent 
un  mouvement  d*ascen8ion,  Tavant-bras  se  raccourcit.  Ce  fait  que  nous  avons 
mis  le  premier  en  évidence,  s*ex'plique  très-bien  par  la  structure  des  muscles 
pronateurs,  dont  une  partie  des  fibres  affecte  une  direction  oblique,  voisine  de 
la  verticale. 

(2;  Cette  mobilité  est  telle,  qu'ils  sont  pour  aiosi  diredaus  une  sorte  d'insta- 
bilité phy9iolog:ique,  et  que  nous  uvons  pu  dire,  que  les  mouvements  de  torsion 
spirolde  maintenaient  le  coude  dans  un  état  d'incessante  mobilité.  La  rotation 
physiologique  s'observe  non-seulement  dans  les  travaux  et  les  exercices  de  la 
main,  mais  dans  la  plupart  de  nos  gestes,  et  dans  les  actes  les  plus  vulgaires. 
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«ne  impulsion  spéciale  pour  chaque  couple  rotateur  dans  le 
sens  de  la  supination  ou  de  la  pronaiion. 

En  ne  considérant  que  cette  action  musculaire  commune  et 
spéciale,  les  arbres  tournants  antibrachiaux  devraient  se 
mouvoir  Tun  sur  Tautre,  en  transposant  uniformément  leurs 
extrémités  supérieures  et  inférieures  dans  le  sens  latéral,  et 
en  conservant  leur  parallélisme.  Mais  pour  que  ce  résultat  fut 
obtenu,  il  faudrait  que  les  extrémités  fussent  libres  et  qu'elles 
ne  fussent  pas  DxéeH,d*une  part  au  coude  et  de  l'autre  au  poi- 
gnet. Ces  attaches  articulaires  interviennent  précisément  poar 
opércr,chacune  à  leur  manière,  une  transformation  du  mouve- 
ment. Au  coude,  rimpulsion  rotatoire  transmise  par  les  deux 
arbres  tournants,  ne  peut  se  traduire  que  par  les  mouvements 
de  torsion  spiroïde,  pour  lesquels  Tarticulation  huméro-cubi- 
taie  est  spécialement  adaptée.  En  outre,  la  fixité  de  rhumérus, 
très-réelle  dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes  placé, 
s^oppose  à  toute  transposition  d'un  côté  à  Tautre  des  extrémités 
supérieures  du  cubitus  et  du  radius  (1). 

Du  côté  du  poignet  les  dispositions  anatomiques  sont  toutes 
contraiies;  et  telle  est  la  constitution  de  rarticulation  radio- 
carpienne  que  le  mouvement  tournant  exécuté  par  les  deux  os 
antibrachiaux  sur  les  articulations  radio-cubitales,  y  troLvt 
une  résistance  absolue,  et  que  sans  y  subir  aucune  transfor^ 
mation,  il  est  transmis  dans  son  intégrité  et  dans  toutes  ses 
formes  à  la  main,  organe  mobile  et  flottant  à  rextrémîté  libre 
du  membre  tboracique,  et  parfaitement  disposé  pour  recevoir 
toutes  les  impulsions  mécaniques  qui  lui  sont  communiquées. 

Telle  est  donc  la  cause  déterminante  de  la  pronatîon  et  delà 

(1}  Une  explication  est  ici  nécessaire  :  il  est  un  cas  particulier,  très-excep- 
tîonnel,  où  Thumérua  obéit  au  mouvement  de  rotation  de  Tavant-bras,  et  où  la 
transposition  latérale  des  deux  extrémités  supérieures  du  cubitus  et  du  radius 
s^efTectue,  la  petite  tête  radiale  passant  en  dedans,  et  Tolécrâne  en  dehors.  Ce 
fait  se  produit,  dans  la  pronaUon  extrême,  lorsque  l'avant-bras  est  complète- 
ment étendu/ et  que  le  membre  supérieur  forme  une  Uge  recti ligne,  mais  c'est  là 
absolument  un  fait  d*exceplioo,  et  nous  nous  servons  dans  Timmense  majo* 
rite  des  cas,  du  membre  supérieur  dans  un  état  de  flexion  pins  ou  moins  pro- 
noncé.i  de  Tavanl-bras.  LMiumériis  doit  alors  être  considéré  comme  réellement 
fixe  an  point  de  voe  de  la  rotation  sur  son  axe,  qui  ne  peut  lui  être  transmise 
parTavant-bnndans  de  telles  conditions. 
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supination.  Dans  la  révolution  des  deux  arbres  tournants,  que 
représentent  le  radius  et  le  cubitus,  la  transposition  latérale 
de  leurs  extrémités  inférieures  se  transmet  à  la  main,  et  pro- 
duit les  deux  formes  opposées  de  la  rotation.  Nous  pouvons 
conclure  en  outre  de  ce  que  cette  transposition  latérale  n'existe 
qu'en  bas,  aux  extrémités  carpiennes  des  deux  os  antibra- 
chiaux, que  les  diaphyses  doivent  affecter  des  positions  diffé- 
rentes. Dans  la  supination,  elles  sont  à  peu  près  parallèles; 
dans  la  pronation,  c'est  une  position  qu'il  s'agit  de  bien  définir, 
et  qui  ne  ressemble  nullement  à  Tentrecroisement  qu'on  admet 
généralement  et  qu'on  produit  en  faisant  virer  le  radius  sur  le 
cubitus  immobile.  Pour  ee  rendre  compte  de  la  situation  res-^ 
pective  du  cubitus  et  du  radius  dans  la  pronation  physiolo- 
gique, il  faut  prolonger  par  la  pensée  les  deux  axes  de  ces  os, 
en  haut,  du  côté  du  bras.  On  a  ainsi  un  X  très-allongé  dans  le 
sens  de  la  hauteur  dont  l'entrecroisement  aurait  lieu  au-dessus 
du  coude,  dont  les  branches  supérieures  seraient  représentées 
par  les  prolongements  fictifs  des  diaphyses  osseuses,  et  les 
branches  inférieures  par  les  diaphyses  radiale  et  cubitale 
elles-mêmes. 

Le  ràle'des  articulations  radio^cuhitalei  supérieure  et  infé- 
rieure, mérite  de  fixer  toute  notre  attention;  nous  y  avons  déjà 
fait  allusion  ;  mais  nous  devons  revenir  avec  plus  de  détails 
sur  ce  petit  système  articulaire,  dont  il  serait  difficile  de  trouver 
l'analogue  dans  la  syndesniologie  du  corps  humain.  Ces  deux 
articulations  sont  comme  des  pivots  mobiles,  sur  lesquels  roulent 
les  deux  os  antibrachiaux. 

De  la  mobilité  spéciale  et  réciproque  de  ces  deux  arbres 
tournants,  nous  pouvons  tirer  quelques  corollaires  importants. 
Considérons  en  particuher  Tarticulation  radio-cubitale  infé- 
rieure. II  se  passe  ici  toute  autre  chose  que  le  mouvement 
attribué  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius,  autour  de  la  petite 
tête  cubitale  immobile.  Les  deux  petites  surfaces  articulaires, 
mobiles  toutes  deux,  glissent  l'une  sur  l'autre  sans  jamais  s'a- 
bandonner, et  en  conservantdes  rapports  à  peu  près  constants. 
Nous  estimons  que  dans  toutes  les  formes  variées  de  la  rotation 
de  la  main,  elles  restent  toujours  sensiblement  Aomocen^n^ue^. 
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On  peut  démontrer  ce  fait,  d'une  manière  sinon  tout  à  fait  ma* 
thématique,  du  moins  sufQsamment  rigoureuse,  en  notant  que 
distance  et  la  position  respectives  des  deux  apophyses  aty- 
joïdes  sont  à  peu  près  invariablement  les  mêmes. 

Les  conséquences  de  la  notion  physiologique  précédente 
sont  loin  d'être  sans  importance.  On  connaît  la  solidité  du  poi* 
gnet,  consacrée  dans  le  langage  usuel  ;  et  on  sait  aussi  que  la 
main  peut  déployer  un  effort  musculaire  énorme  dans  le  mou- 
vement de  supination.  Or  cet  effort  suppose  une  résistance 
physique  considérable  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure, 
dont  on  trouve  l'explication,  non  dans  Texistence  de  liens 
fibreux  plus  ou  moins  faciles  à  rompre  ou  à  déplacer,  mais  dans 
la  correspondance  exacte,  et  dans  l'appui  réciproque  des  sur- 
faces articulaires  homocentriquesl 

La  liberté,  comme  la  solidité  du  poignet,  trouve  sa  raison 
d'être  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques.  Le  fibro-car^ 
tilage  triangulaire  ne  subit  pas  les  déplacements  étendus,  qu'on 
lui  prête  gratuitement,  quand  on  imagine  la  petite  tête  cubitale 
immobile,  et  qui  exagérés  par  un  effort  violent  de  rotation  au- 
raient pu  être  la  cause  fréquente  de  lésions  chirurgicales  con- 
nues. La  position  de  ce  fibro-cartilage  nous  paraît  beaucoup 
plus  fixe,  et  de  sa  fixité  il  résulte  que  sa  face  inférieure^  qui 
fait  partie  intégrante  de  l'articulation  radio-carpienne,  continue 
d'une  manière  régulière  et  permanente  la  surface  cartilagi- 
neuse concave  du  radius,  condition  favorable  au  libre  jeu  du 
condyle  formé  par  la  première  rangée  des  os  carpiens,  et  à 
l'association  des  mouvements  proprement  dits  du  poignet  à 
ceux  de  la  rotation  manuelle. 

Les  considérations  physiologiques  ne  sont  pas  les  seules 
qu'on  puisse  tirer  de  notre  sujet;  les  applications  à  la  patho- 
logie chirurgicale  se  présentent  en  grand  nombre  à  l'esprit. 
Nous  espérons  pouvoir  en  faire  prochainement  l'objet  d'un  tra- 
vail spécial,  utile  et  intéressant. 

CONCLUSIONS. 

Nous  terminons  ici  ce  nouvel  essai  de  physiologie  mécanique, 
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qui,  comme  on  a  pu  le  voir,  a  rectifié  sur  quelques  points  et 
considérablement  agrandi  nos  recherches  antérieures. 

Les  deux  études  que  nous  avons  publiées  sur  le  mécanisme 
physiologique  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  chez  l'homme, 
peuvent  être  résumées  en  une  série  de  propositions  finales,  que 
nous  énoncerons  ainsi  : 

1**)  La  physiologie  mécanique  du  membre  supérieur  et  de  la 
main  chez  Thomme  a  été  jusqu'ici  très-imparfaitement  étudiée, 
malgré  Tincontestable  intérêt  d'une  telle  étude. 

2^)  Une  seule  méthode  convient  à  cette  étude,  l'observation 
directe  des  mouvements  physiologiques  sur  le  vivant.  L'expé* 
rimentation  cadavérique  a  perpétué  d'étranges  erreurs,  qui 
doivent  cesser  d'avoir  cours  dans  la  science  ;  et  la  faradisation 
musculaire  seule  n'a  donné  et  ne  peut  donner  que  des  résultats 
fort  incomplets. 

3o)  La  rotation  de  la  main  est  un  des  mouvements  les  plus 
remarquables  et  les  moins  connus  de  la  machine  humaine. 

4^)  La  rotation  de  la  main  a  des  caractères  généraux,  c'est- 
à-dire  communs  à  ses  deux  formes  opposées  la  pronation  et  la 
supination  ;  mais  ces  deux  formes  opposées  de  la  rotation  ma* 
nuelle  ont  aussi  des  caractères  distinclifs,  différentiels,  très- 
importants,  que  nous  définirons  plus  loin. 

S*»)  D'une  manière  générale,  la  rotation  de  la  main  s'accom- 
plit par  le  mouvement  simultané,  harmonique  et  similaire  au 
niveau  du  poignet,  des  deux  os  antibrachiaux.  Le  mouvement 
de  pronation  et  de  supination,  tel  qu*on  le  définit  aujourd'hui, 
c'est-à-dire  s'etTectuant  par  la  révolution  du  radius  seul,  au- 
tour du  cubitus  immobile,  n  est  pas  un  mouvement  physiolo- 
gique volontaire  ;  la  contraction  musculaire  ne  saurait  le  pro- 
duire sur  le  vivant;  une  expérience  bien  connue  et  qu'on  a  sou- 
vent invoquée  la  détermine  sur  le  cadavre,  mais  ce  n'est  là 
qu'un  mouvement  passif,  communiqué,  antipbysiologique,  en 
dehors  de  toute  action  musculaire. 

6^)  Le  mouvement  de  rotation  de  la  main  n'est  pas  unique, 
il  ne  s'effectue  pas  autour  d'un  axe  unique,  constant.  Non-seu- 
lement l'axe  peut  être  médian,  comme  l'a  admis  Duchenne  (de 
Boulogne),  suivant  la  direction  du  troisième  métacarpien  et  du 
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doigt  médius  ;  mais  cet  axe  peut  se  déplacer  soit  en  dedans  soit 
en  dehors  et,  passant  par  chacun  des  espaces  interosseux  et 
interdigitaux,  créer  autant  de  modes  de  rotation  secondaires. 

Il  y  a  plus  ;  c'est  pour  fixer  les  idées,  que  nous  faisons  passer 
Taxe  de  la  rotation  manuelle  par  les  doigts  et  les  espaces  inter- 
digitaux. Une  expérimentation  rigoureuse  démontre  que  cet 
axe  peut  passer  par  tous  les  points  d'une  ligne  fictive,  repré- 
sentant le  diamètre  transversal  de  la  main. 

?•)  L'axe  principal  delà  rotation,  si  l'on  entend  par  làleplns 
usuel  dans  l'ensemble  des  actes  mécaniques  de  la  main,  ne 
nous  paraît  point  passer  par  le  troisième  métacarpien  et  le  mé- 
dius, mais  entre  le  pouce  et  l'indicateur.  C'est  en  effet  entre 
ces  deux  doigts  comme  entre  les  branches  d'une  pince  fixatrice 
que  sont  maintenus  les  nombreux  instruments  dont  s'arme  la 
main  pour  leur  imprimer  le  mouvement  de  rotation. 

8^)  Dans  la  série  infinie  des  modes  de  rotation  dus  au  dépla- 
cement de  l'axe,  le  radius  et  le  cubitus  décrivent  un  mouve- 
ment qui  peut  varier  d'amplitude  ;  mais  dans  tous  les  cas,  ces 
deux  08  se  meuvent.  Non*seulement  b  cubitus  n'est  jamais 
immobile,  mais  il  résulte  de  la  proposition  précédente,  que 
c'est  lui  qui,  dans  la  très-grande  majorité  des  mouvements 
rotateurs  de  la  main,  décrit  les  arcs  excursifs  les  plus  étendus, 

9®)  Au  mécanisme  de  la  rotation  de  la  main  correspond  un 
système  musculaire  qui  le  tient  sous  sa  dépendance.  Nous 
admettons  quatre  muscles  rotateurs,  formant  deux  groupes,  ou 
plutôt  deux  couples  :  l^  le  couple  des  pronateurs,  composé  du 
rond  pronateur  (pronateur  radial),  de  l'anconé  (pronateur  cu- 
bital) ;  !Me  couple  des  supinateurs  constitué  par  le  court  supi- 
nateur  (supinateur  radial)  et  le  muscle  dit  carré  pronateur  (su- 
pinateur  cubital).  Ce  sont  là  lesmluscles  essentiels  de  la  rotation 
manuelle;  si  parfois  d'autres  muscles  s'y  associent,  comme  le 
biceps  dans  la  supination,  c'est  une  coopération  accessoire,  qui 
n'est  nullement  nécessaire.  Ou  peut  en  effet  la  supprimer  en  pla- 
çant les  derniers  muscles  dans  le  relâchement,  sans  que  le  mé- 
canisme de  la  rotation  de  la  main  en  soit  le  moins  du  monde 
altéré. 

10^)  Nous  croyons  avoir  prouvé,  dans  le  cours  de  ce  travail. 
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qu'on  peut  expliquer  le  déplacement  de  l'axe  de  la  rotation,  et 
la  série  inQnie  des  modes  secondaires  de  rotation  qui  en  déri- 
vent, par  la  variabilité  de  la  synergie  musculaire  dans  chaque 
couple  rotateur. 

il»)  Au  mécanisme  de  la  rotation  de  la  main  correspond  éga- 
lement un  système  articulaire,  système  assez  complexe,  qui 
comprend  le  coude  et  les  articulations  radio-cubitales,  supé- 
rieure et  inférieure. 

12*)  Le  rôle  physiologique  du  coude  nous  paraît  avoir  été  jus- 
qu'ici méconnu  ;  et  nous  n'avons  pu  élucider  plusieurs  parties 
obscures  de  notre  sujet,  que  par  une  étude  nouvelle  des  fonctions 
de  cette  importante  articulation. 

Il  est  inexact,  comme  on  le  dit  généralement,  quele  coude  soit 
un  ginglyme  plus  ou  moins  parfait.  La  théorie  du  coude-ckdr" 
mère,  n'admettant  qu'un  mouvement  de  flexion  et  d'extension 
dans  un  plan  unique,  ne  peut  être  sérieusement  défendue. 
Le  coude  possède  en  effet  :  l^  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  dans  des  directions  variées;  2^  un  mouvement  de 
fronde,  dont  la  représentation  graphique  est  aussi  très-variable; 
3"*  enfin  des  mouvements  de  torsion  spiroîde. 

13")  Les  mouvements  de  torsion  spiroîde  du  coude,  quoique 
s'opérantdans  un  champ  très-circonscrit,  n'en  sont  pas  moins 
très-réels  et  fort  importants. 

14*)  La  transmission  forcée  de  la  torsion  spiroîde  des  extrémi- 
tés supérieures  des  os  antibrachiaux,  à  leurs  extrémités  infé- 
rieures, détermine  la  nature  même  du  mouvement  de  ro- 
tation de  la  main,  qui  n'est  pas  du  genre  circulaire  pur,  mais 
un  mouvement  spiroîde.  Nous  conservons  toutefois  les  expres- 
sions de  rotation  et  d'arc  de  cercle,  comme  plus  commodes 
pour  la  description,  et  ne  changeant  en  rien  le  fond  des  choses. 

15o}  Les  mouvements  de  torsion  spiroîde  du  coude,  quoique 
s'opérantdans  un  champ  très-circonscrit,  n'en  sont  pas  moins 
très-variés,  et  la  grande  diversité  de  ces  mouvements  est  étroi- 
tement liée  au  déplacement  de  l'axe  de  la  rotation  de  la  main, 
et  à  la  série  nombreuse  des  rotations  secondaires,  qui  en  déri- 
vent. 

t6o}  Les  propositions  qui  précèdent  s'appliquent  aux  deux 
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formes  de  la  rotation  manuelle,  ce  sont  les  caractères  généraux 
de  cette  rotation.  Mais  les  caractères  distinctifs  de  la  pronation 
et  de  la  supination  ne  sont  pas  moins  remarquables. 

Un  premier  caractère  différentiel  réside  dans  la  torsion  spi- 
roYde  du  coude,  qui  présente  deux  formes  principales,  corréla- 
tives aux  formes  opposées  de  la  rotation  de  la  main.  Dans  la 
pronation,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  des  os  de 
Tavant-bras  éprouvent  un  mouvement  de  torsion  spiroide  as- 
cendant externe  ;  et  dans  la  supination,  un  mouvement  de  tor- 
sion spiroïde  descendant  interne.  Il  en  résulte  que  Tavanl-bras 
que  nous  supposons  pendant  le  long  du  corps,  et  très-légère- 
ment fléchi,  s'allonge  dans  la  supination  et  se  raccourcit  dans 
la  pronation. 

17*)  Il  ressort  de  là  une  remarquable  fonction  mécanique  de 
la  main,  douée  d'un  mouvement  propulsif  dans  la  supination, 
et  rétropulsif  dans  la  pronation.  L'allongement  dans  la  supi- 
nation ne  dépasse  pasO*"?,  0*^  8,  rarement  un  centimètre,  chez 
l'adulte,  à  chaque  tour  de  supination  ;  mais  les  tours  de  supina- 
tion peuvent  se  succéder  avec  une  grande  rapidité  en  même 
temps  qu'avec  une  grande  force  et  une  grande  précision. 

Nous  avons  déduit  de  cette  nouvelle  notion  de  physiologie 
des  remarques  importantes,  notamment  sur  la  forme  des  ins- 
truments qui  reçoivent  de  la  main  une  impulsion  rotatoire. 

18®)  Les  deux  os  antibrachiaux  peuvent  être  comparés  à  deux 
arbres  sensiblement  parallèles,  que  nous  avons  appelés  arbres 
tournants,  pour  signifier  qu'ils  tournent  simultanément  l'un 
sur  .l'autre,  à  l'aide  d'articulations  très-mobiles  et  pivotantes, 
qui  unissent  leurs  extrémités. 

19*)  Si  les  deux  arbres  tournants  avaient  été  libres,  en  haut 
et  en  bas,  ils  auraient  nécessairement  opéré  une  transposition 
latérale  de  leurs  extrémités  inférieures  et  supérieures,  dans 
leurs  mouvements  de  rotation.  Mais  ils  sont  rattachés  en  haut, 
au  bras,  par  le  coude  ;  en  bas,  à  la  main  par  le  poignet. 

Or  il  existe  entre  les  conditions  anatomiques  et  physiologi- 
ques du  poignet  et  du  coude,  entre  la  main  organe  mobile  et 
flottant  à  l'extrémité  du  membre  supérieur,  et  le  bras  absolu- 
ment fixe  au  point  de  vue  où   nous   nous  sommes  placé,  il 
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existe,  disons-nous,  des  différences  essentielles,  que  nous  avons 
longement  exposée,  et  desquelles  il  résulte  que  les  extrémités 
supérieures  des  os  antibrachiaux  tournent  sur  place,  et  que 
les  extrémités  inférieures  seules  effectuent  la  transposition 
latérale. 

Cette  transposition  latérale,  qui  a  deux  formes  opposées,  est 
la  cause  déterminante  de  la  pronation  et  de  la  supination  de 
la  main. 

20>  Le  système  articulaire,  que  nous  avons  attribué  au  mé- 
canisme de  la  rotation  de  la  main,  est  complexe  (coude,  articu- 
lations radio-cubitales),mais  il  fonctionne  avec  une  merveilleuse 
harmonie,  et  cette  solidarité  fonctionnelle  est  telle  que  le  plus 
léger  dérangement  dans  Tun  des  rouages,  peut  enrayer  tout  le 
système.  Il  n*est  donc  pas  possible  d'isoler,  de  spécialiser  le 
rôle  physiologique  de  chacune  des  parties  qui  composent  ce  sys- 
tème. Toutefois,  il  paraît  juste  de  remarquer  que  les  articula- 
tions radio-cubitales  et  le  radius,  support  de  la  main,  ont  une 
plus  grande  part  dans  la  transposition  latérale  des  extrémités 
inférieures  des  os  antibrachiaux,  et  dans  la  production  de  la 
supination  et  de  la  pronation  ;  et  que  le  cubitus,  et  le  coude, 
avec  les  mouvements  de  torsion  spiroïdes,  sont  surtout  prépo- 
sés à  la  détermination  des  modes  si  variés  de  rotation  de  la 
main,  dus  au  déplacement  de  Taxe  du  mouvement. 

21*  Delà  mobilité  réciproque  et  spéciale  des  deux  arbres  tour- 
nants antibrachiaux,  nous  avons  déduit  un  important  corol- 
laire, relativement  aux  articulations  radio-cubitales,  et  en  par- 
ticulier à  Varticulation  radio-cubitale  inférieure.  Les  surfaces, 
concave  et  convexe,  de  cette  petite  articulation,  conservent  des 
rapports  à  peu  près  constants  ;  elles  demeurent  sensiblement 
homocentrtqueSf  dans  les  deux  formes  opposées  de  la  rotation 
physiologique,  aussi  bien  que  dans  ses  modes  divers,  dus  au 
déplaceiiient  de  Taxe  du  mouvement  Le  petit  ilbro-catilage 
radio-cubital  nous  parait  en  outre  avoir  une  fixité  à  peu  près 
complète.  Il  en  résulte  pour  la  solidité  et  la  liberté  des  mouve- 
meols  du  poignet  des  conditions  très-favorables,  dont  cette 
articulation  se  passerait  difficilement. 
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Nous  sonimes  arrivé  au  terme  d'une  tâche  difficile.  Ce  n'était 
pas  un  mince  labeur  que  de  débrouiller,  au  prix  d*une  longue^ 
patiente  et  sévère  analyse^  les  phénomènes  com)riexes  du  vérî* 
table  mécanisme  de  la  rotation  de  la  main.  C'est  cette  coin* 
plexité  même,  qui,  avec  une  méthode  défectueuse,  a  été  une 
des  causes  principales  de  Tignorance,  où  on  est  resté  si  long- 
temps,des  faits  de  physiologie  mécanique  que  nous  venons  d'ex- 
poser. La  nature  n'arrive  pas  à  ses  fins  par  des  moyens  aussi 
simples,  qu'on  se  complaît  généralement  à  le  dire.  Il  faut  que 
les  physiologistes  se  mettent  d'accord  aveceux*mèmes,  et  qu'en 
proclamant  la  main,  un  instrument  admirable  auquel  Thomme 
doit  en  grande  partie  sa  suprématie  dans  le  monde,  ils  cherchent 
désormais  à  lui  concéder  autre  chose  que  les  vulgaires  attri- 
buts d'un  organe  de  préhension. 

Nous  ne  nous  flattons  pas  d'avoir  fait,  en  marchant  dans  la 
voie  que  nous  venons  d'indiquer,  un  travail  d'une  lecture  fa- 
cile et  attrayante;  Tunique  but  de  nos  efforts  a  été  de  mener  à 
bonne  fin  une  œuvre  originale  et  consciencieusement  étudiée. 


DES  NÉVROSES  DE  L'ESTOMAC 

Par  H.  LEBERT, 
ancien  profeBsrar  ée  Clinique  médicale  à  Zllrieh  et  à  Breslan. 

(Suite  et  fin.) 

IV.  —  Névroses  complexes  de  Veiiomac, 

Nous  avons  à  distinguer  ici,  comme  nous  avons  distingué  plus 
haut,  les  névroses  hystériques  et  la  gastralgie  idiopathique 
devenue  finalement  catarrhale  et  irrita tive. 

1**  Des  névroses  hystériques  de  Vestotnac.  —  Nous  avons  déjà 
constaté  Tinfluence  de  Thystérie  dans  les  névroses  simples  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  de  Testomac.  Nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  vérifier  aussi  son  action  dans  diverses  formes  de  la  dys- 
orexie.  Dans  les  névroses  complexes  toutes  ces  névroses  peu- 
vent se  combiner  entre  elles  d'une  façon  aussi  variée  que  bizarre, 
se  transformant  rapidement  les  unes  dans  les  autres,  après 
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avoir  persisté  opiniâtrement  sous  l'une  des  formes.  De  même 
aussi  les  accidents  nerveux,  en  apparence  fort  graves,  peuvent 
faire  place  assez  promptement  à  un  sentiment  de  bien-être,  tan- 
dis qu*au  milieu  d'une  euphonie  parfaite  des  accidents  en  appa- 
rence dangereux  peuvent  survenir  presque  subitement  du  côté 
de  l'estomac. 

Les  hystériques  sont  moins  aptes  à  concevoir  que  d'autres 
femmes,  mais  lorsqu'elles  deviennent  enceintes  les  névroses 
gastriques  auparavant  les  plus  rebelles  peuvent  disparaître  à 
mesure  que  l'utérus  se  développe.  Pendant  les  règles,  plus  fré- 
quemment avant,  quelquefois  après,  des  accès  gastralgiques  ou 
des  vomissements  peuvent  revenir  régulièrement  pendant  quel- 
ques mois,  pour  disparaître  ou  devenir  indépendants  de  l'ovu- 
lation  périodique.  Parmi  les  affections  utérines  ce  sont  surtout 
les  moins  graves  qui  prédisposent  le  plus  aux  complications 
gastriques.  Telles  sontlescatarrhes,  les  névralgies,  les  flexions, 
les  érosions  du  col,  Tendométrite,  l'engorgement  de  la  matrice 
à  la  suite  d*un  retruit  incomplet  après  les  couches,  etc. 

Les  névroses  gastriques  qui  sont  la  conséquence  des  affections 
utérines,  se  montrent  surtout  sous  forme  d'accès  gastralgiques 
et  sous  celle  de  vomissements. 

J'ai  vu  des  accès  survenir  par  la  pression  de  pomts  doulou- 
reux des  organes  génitaux  internes,  par  l'application  de  boules 
iodées,  de  substances  irritantes  sur  le  col  de  la  matrice.  Les 
douleurs  gastralgiques  surviennent  irrégulièrement  ;  il  en  est 
de  même  des  vomissements  quelquefois  répétés  3,  4  fois  et  plus 
dans  l'espace  de  1(4  à  1(2  heure.  Au  moment  même  ou  le  retour 
de  ces  accidents  peut  commencer  à  donner  de  l'ennui  et  même 
de  l'inquiétude  aux  malades  et  au  médecin,  on  les  voit  cesser 
pendant  assez  longtemps,  tout  à  fait  même,  ou  alterner  irréguliè- 
rement avec  d  autres. Cette  bizarrerie  de  marche,  l'intégrité  des 
fonctions  stomacales  dans  l'intervalle,  excluent,  du  reste,  toute 
crainte  d'un  mal  plus  sérieux,  d'un  ulcère,  d'un  cancer  commen- 
çant. N'oublions  pas  pourtant  de  noter  que  la  distension  tym- 
panique  qui  accompagne  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  af- 
fections de  la  matrice,  peut  simuler  une  dilatation  de  l'estomac, 
de  même  que  la  gastralgie  peut  se  fixer  dans  la  région  du  pytore. 
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avec  irradiation  sur  des  nerfs  intercostaux  correspondants.  Ce- 
pendant l'appréciation  de  tous  les  phénomènes,  de  leur  marche, 
de  leur  enchaînement,  rassurera  toujours  le  médecin  expéri- 
menté. 

Les  autres  symptômes  de  la  névroataxie,  terme  que  je  préfère 
à  celui  d'hystérie,  manquent  rarement  dans  cette  forme.   La 
sensation  de  constriclion  gastrique  peut  conduire  à  la  dyspnée, 
à  des  accès  d'asthme  ;  des  palpitations  du  cœur  o  u  de  Taorte  ab- 
dominale peuvent  survenir  par  accès.  La  sensation  d'une  boule 
au  cou  (le  globus),  la  tendance  à  la  défaillance,  des  convulsions, 
la  paralysie,  momentanée  ou  plus  prolongée,  des  cordes  vocales 
avec  aphonie,  la  parésie  des  membres  inférieurs,  la  dysphagie 
allant  jusqu'à  l'impossibilité  de  se  nourrir,  peuvent  survenir 
d'une  manière  passagère,  durer  un  temps  variable,  pour  cesser 
plus  tard  brusquement,  ou  alterner  avec  les  névroses  gastriques 
proprement  dites.  Avec   tout   cela    le  médecin  doit  se  tenir 
continuellement  en  garde  contre  l'exagération,  la  simulation,  le 
besoin  d'attirer  Tattention  de  leurs  alentours,  qui  joints  au  sens 
faussé  de  la  vérité  chez  un  certain  nombre  d'hystériques,  peu- 
vent rendre  la  tâche  du  médecin  difficile  et  fort  délicate. 

Les  nuits  de  ces  malades  sont  fort  inégales,  souvent  agitées, 
mauvaises  même.  Des  accidents  nerveux  divers,  tels  que  le  ciou 
hystérique,  la  migraine,  des  névralgies  variées,  peuvent  com- 
pliquer la  névrose  gastrique.  Chez  d'autres  malades  il  y  a  ré- 
tention ordinaire  ou  des  envies  très-fréquentes  d'uriner,  sans 
changement  dans  la  qualité  des  urines.  Parmi  les  symptômes 
gastriques  il  faut  noter  une  disposition  particulière  à  un  déve- 
loppement considérable  de  gaz  dans  l'estomac  et  les  intestins, 
de  là  de  la  tympanite,  des  borborygmes  et  des  renvois  gazeux, 
fréquents  et  fort  incommodes. 

Troubles  sécréteurs  consécutifs  aux  néoroses  gastriques. 

Toutes  les  névroses  gastriques  prolongées  peuvent  amener  à 
la  longue  un  état  cpngestif  et  catarrhal  de  la  muqueuse  de  l'es- 
tômac,  avec  dyspepsie  et  avec  des  sensations  pénibles  à  l'épi- 
gtistrc,  surtout  à  la  fin  de  la  digestion  ;  parfois  aussi  le  malaise 
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est  plus  grand  à  Télat  de  vacuité  de  restomac  et  diminue  ou 
disparaît  par  Tingestion  des  aliments.  Les  accidents  gastral^ 
£^iques  sont,  chez  ces  malades,  bien  plus  intenses  dans  la  soirée 
et  au  commencement  de  la  nuit,  qu'à  d'autres  heures.  Des 
nausées  ou  des  vomissements  ne  surviennent  ordinairement 
qu'  à  la  suite  d'indigestions.  L'appétit  est  plus  souvent  capri- 
cieux ou  perverti  que  réellement  diminué.  J'ai  observé  chez 
plusieurs  malades  un  épuisement  nerveux  particulier,  lorsqu'ils 
restaient  trop  longtemps  sans  manger  ;  ils  dépassent  alors  vo- 
lontiers dans  leurs  repas  les  bornes  du  raisonnable.  Aussi  la 
dyspepsie  devient-elle  pour  le  moins  autant  la  conséquence 

d'imprudences  répétées  que  de  la  névrose  gastrique  en  elle^ 
même. 

Malgré  toute  la  variété  des  cas  et  toutes  les  idiosyncrasies, 
les  malades  se  trouvent  le  plus  souvent  bien  de  ne  pas  manger 
trop  souvent,  ni  trop  à  la  fois,  d' éviter  les  aliments  indigestes 
et  de  faire  entrer  les  substances  azotées  pour  une  assez  large 
part  dans  leur  régime. 

La  langue  reste  ordinairement  normale,  les  garde-robes  sont 
régulières,  il  existe  un  peu  de  constipation  ;  Tappétil  est  bon.  Il 
y  a,  en  outre,  disposition  à  la  céphalalgie,  aux  vertiges,  à  la  mi- 
graine et  d'une  manière  souvent  prononcée,  à  Thypochondrie. 
Celle-ci  offre  la  même  multiplicité,  la  même  variabilité  dans 
les  symptômes  qu'elle  a  d'ordinaire,  mais  toujours  avec  prédo- 
minance d'une  nosophobie  prononcée. 

Rien  de  moins  fixe  que  la  marche  de  cette  forme.  Des  exa- 
cerbations  opiniâtres  arrivent  sans  causes  connues,  et,  au  mo- 
ment où  on  déplore  rinefificacité  du  traitement,  un  mieux 
sensible,  la  cessation  même  de  tout  malaise  gastralgique  et 
dyspeptique  survient  quelquefois  sponlanément.  Toutefois,  le 
catarrhe  gastrique  consécutif  une  fois  bien  établi,  ces  change- 
ments rapides  deviennent  plus  rares,  la  marche  est  plus  continue, 
le  mieux  s'établit  plus  lentement,  mais  aussi  d'une  façon  plus 
durable. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  névroses  gstriques  est  bon  ela 
d'autant  meilleur  que  le  diagnostic  en  est  plus  certain.  Ëllea 
XXIX.  44 
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scmt  toutes  guérissables,  mais  toutes  aussi  offrent  une  marée 
irrégulière  qui  se  joue  quelquefois  de  toutes  les  guérisons^mbe 
en  apparence  des  mieux  fondées.  Ce  n'est  qu'exoeptionncllemeni 
et  à  la  longue  qu'  elles  peuvent  amener  une  dyspepsie,  du  reste 
légère  ou  tout  au  plus  d'intensité  moyenne.  Si  la  dispositioii 
à  passer  à  l'état  catarrhal  est  peu  prononcée,  elle  est  nulle pir 
rapport  au  développement  du  cancer  et  de  Tulcère  simple; ce 
affections,  qui  peuvent  quelquefois  au  début  simuler  la  némée, 
n'en  tirent  jamais  leur  origine.  Toutefois  la  môme  M&ô 
nerveuse,  accompagnée  de  chlorose  ou  d'anémie,  peattanlM^ 
duire  à  une  névrose,  tantôt  à  un  ulcère  simple  ;  mais  leur  s>jc- 
cession  chez  la  même  jeune  fille  ou  femme  est  rare. 

Le  pronostic  est  favorable  aussi  en  proportion  de  la  fadlil: 
qu'on  trouve  à  pouvoir  faire  cesser  la  cause,  telle  qu'un  régii: 
vicieux,  l'abus  du  thé,  du  café,  Tinfluence  de  la  malaria,  it: 
chloro-anémie,  d'excès  sexuels,  d*onanisme.  de  maladies  u'^ 
rînes  guérissables,  d'hystérie  à  un  degré  léger  ou  modéré.  Bw 
les  accidents  nerveux,  surtout  les  névralgies  de  Testoma' ?i 
montrent  subites,  intenses,  d'une  manière  aiguë  pouraki 
dire,  plus  aussi  on  a  la  chance  de  les  voir  disparaîtreen  p^ 
temps.  Chose  curieuse,  l'opiniâtreté  de  ces  névropathie?  ^ 
ouvent  plus  grande  pendant  la  jeunesse  et  l'âge  de  la  f)' 
que  plus  tard  dans  la  vie.  Lorsqu'elles  s'établissent  pendant! 
dernières  années  des  menstrues,  elles  ne  cessent,  chezquelf- 
malades,  qu'avec  lâge  critique,  la  cessation  complète  de  Fou 
lation.  D'autres  guérissent  heureusement  avant  ce  termt'. 

Ne  perdons  cependant  pas  de  vue,  pour  le  pronostic,  W- 
bilîté  d'une  issue  fâcheuse,  bien  qu'elle  soit  rare.  Nous  lavc^' 
rencontrée  dans  la  géophagie  des  nègres,  mais  alors  la  mori  • 
bien  plutôt  la  conséquence  de  l'anémie  et  de  l'inanîtion  q^'- 
la  névrose  gastrique  en  elle-même.  Des  vomissements  nen  ^^ 
fréquents  ou  rebelles,  survenant  surtout  lorsque  la  conslilu'^' 
•est  déjà  débilitée,  peuvent  aussi  conduire  à  répuisemenleta 
mort  dans  le  marasme. 

La  polyphagie  et  la  boulimie  sont  ordinairement  curablf^ 
mais  elles  peuvent  se  transformer  dans  d'autres  névroses 
l'estomac.  Lorsqu'elles  sont  déjà  compliquées  de  dyspepsie, eU' 
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sont  plus  opiniâtres,  mais  tout  à  fait  guérissables,  lorsque  les 
malades  se  soumettent  au  régime  prescrit.  L'hétérophagie  de 
la  chlorose  guérit  ordinairement  avec  œlle-ci. 

La  géophagie  anémique  des  nègres  est,  au  contraire,  une  miih 
ladie  trôs^iangereuse  et  souvent  mortelle,  parce  que  les  malades 
ne  sont,  le  plus  souvent,  en  position  de  suivre  un  traitement 
convenable  qu'à  une  époque  tardive  où  la  maladie  a  déjà  miné 
complètement  leur  constitution. 

La  névralgie  idiopathique  simple  do  Testomac  offre  un  bon 
pronostic,  surtout  avec  un  traitement  approprié  et  avec  la  possi- 
bilité de  guérir  des  complications,  telles  que  la  chlorose,  les 
fièvres  intermittentes  rebelles,  les  maladies  légères  de  la  ma- 
trice. Malheureusement  dans  la  classe  pauvre,  les  malades  ne 
peuvent  souvent  pas  suivre  les  conseils  hygiéniques  si  utiles  pour 
leur  guérison. 

C'est  en  pareil  casque  le  médecin  peut  montrer  tout  son  tact 
médical,  en  adaptant  Thygiène  à  la  position  du  malade. 

La  névralgie  à  paroxysmes  violents  offre  souvent  un  pronostic 
meilleur  que  la  forme  moins  intense.  Toutefois  on  voit  la  gas- 
tralgie, ainsi  que  Thépatalgie  disparaître  quelquefois  assez 
promptement  après  une  certaine  opiniâtreté. 

Parmi  les  troubles  delà  motilité  le  merycisme  est  curable  et 
il  existe  un  certain  nombre  d*  exemples  de  guérison  complète. 
Toutefois,  lorsqu'il  a  duré  déjà  longtemps,  il  est  plus  difficile  à 
guérir,  et,  plus  encore,  lorsque  les  malades,  avancés  en  âge,  en 
ont  été  atteints  dès  leur  jeunesse. 

'  Le  pronostic  du  vomissement  nerveux  est  aussi  ordinaire- 
ment favorable.  J'ai  vu  cesser  plusieurs  fois  rapidement  et  pour 
toujours  les  accidents,  après  qu'ils  avaient  résisté  plus  ou  moins 
longtemps  à  tous  les  moyens  employés.  Il  en  est  de  même  des 
récidives.  Toutefois  je  n'ai  pas  même  trouvé  que  celles-ci  fussent 
plus  tenaces  que  la  première  atteinte  de  la  maladie.  Mais  lors- 
que, les  vomissements  ont  duré  un  certain  temps,  que  peu  à  peu 
les  malades  sont  arrivés  à  vomir  tout  ce  qu'ils  mangent,  qu'une 
gastrite  chronique  s'est  développée,  que  la  constitution  s'est 
détériorée,  il  faut  être  très-réservé  dans  son  pronpsiic. 
Les  névroses  hystériques  offrent  un  pronostic  favorable  en  ce 
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sens  que  ce  mal  est  rarement  bien  tenace  dans  Testomac^  les  lo- 
calisations nerveuses  étant  variables  et  cha]lg^ant  souvent  de 
place,  bien  que  cette  névro-ataxie,  appelée  hystérie,  soit  en  elle- 
même  longue  et  difficile  à  guérir. 

Lorsque  la  gastralgie  a  passé  à  la  complication  catarrhale,  à 
la  gastrodynie  catarrhale,  le  pronostic  est  bien  plutôt  celui  do 
catarrhe  que  de  la  névralgie,  et,  le  catarrhe  guérissant,  la  gas- 
tralgie disparait  ordinairement  aussi.  G*est  pour  cela  que  le  pro- 
nostic, dans  ces  cas,  est  en  partie  subordonné  à  la  possibilité 
-d'un  traitement  hygiénique  convenable  et  persévérant. 

Diagnostic, — La  dysorexie  se  distingue  aisément  de  toute  autre 
maladie,  et  lors  même  qu'il  survient  plus  tard  de  la  dyspepsie, 
un  examen  attentif  des  antécédents  démontrera  toujours  la  né- 
vrose comme  initiale  et  primitive.  Les  troubles  sensitifs  se  dis- 
tinguent par  le  fait  que  les  douleurs  vives,  avec  leurs  paroxysmes, 
alternent  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  pendant  les- 
quels les  malades  ne  souffrent  pas,  et  pendant  lesquels  il  y  a 
aussi  intégrité  parfaite  des  fonctions  digestives.  L'ulcère  gas- 
trique, au  contraire,  est  avant  tout  une  dyspepsie  douloureuse, 
et  les  repas  qui  soulagent  souvent  dans  la  gastralgie,  provoquent 
ou  augmentent  le  plus  souvent  la  douleur.  L'ulcère  tend  bien 
moins  à  offrir  des  exacerbations,de  véritables  accès  névralgiques. 
Le  retour  des  douleurs  est  aussi  plus  irrégulier  dans  la  gas* 
tralgie,  et  chez  la  femme  il  est  souvent  en  connexion  avec  les 
règles.  On  peut  donc  distinguer  ces  deux  affections  l'une  de 
Tautre  par  la  douleur  sans  dyspepsie  dans  la  névralg^ie  et  la 
dyspepsie  douloureuse  dans  l'ulcère. 

La  colique  calculeuse  du  foie  peut  offrir  une  grande  analogie 
avec  l'accès  gastralgique,  mais  la  première  occasionne  beaucoup 
plus  d'agitation,  elle  provoque  davantage  des  nausées  et  des  vo- 
missements, elle  dure  plus  longtemps,  elle  est  plus  continue  et 
lorsqu'elle  a  cessé,  l'ictère,  le  ralentissement  du  pouls,  l'appa* 
rition  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  les  urines  corn* 
plètent  les  signes  de  la  colique  hépatique,  tandis  que  l'accès 
gastralgique  terminé,  il  ne  reste  plus  qu'une  certaine  lassitude 
passagère.  Les  calculs  que  l'on  peut  trouver  dans  les  garde-robes, 
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manquent  aussi  bien  dans  la  gastralgie  (que  dans  Thépatalgie 
pure. 

Cependant  les  grands  accès  calculeux  sont  quelquefois  pré- 
cédés pendant  un  certain  temps  d'accès  plus  légers,  d'apparence 
gastralgique,  de  même  que  les  calculs,  au  lieu  de  passer  dans 
le  conduit  cholédoque,  et  de  provoquer  momentanément  les 
signes  de  son  obstruction,  peuvent  retomber  dans  la  vésicule  bi- 
liaire. i*ai  vu  des  cas  dans  lesquels  pendant  des  mois  mon  dia- 
gnostic n'était  point  fixé,  en  sorte  qu'une  observation  prolongée 
seule  pouvait  faire  déterminer  la  maladie  comme  névralgie  ou 
comme  effet  de  l'expulsion  des  calculs  biliaires. 

J'ai  même  présents  à  l'esprit  des  cas  dans  lesquels  la  guéri- 
son  a  été  complète  et  sur  lesquels  il  me  reste  encore  aujourd'hui 
des  doutes,  vu  que  l'absence  de  calculs  retrouvés  dans  les  garde- 
robes  n'est  pas  pour  moi  une  preuve  suffisante  tque  des  calculs 
n'ont  point  été  rendus. 

La  coliopie  néphrétique  calculeuse  du  rein  droit  peut  aussi 
retentir  tellement  sur  l'épigastre  en  y  déterminant  une  douleur 
intense,  que  dans  un  accès  donné,  le  diagnostic  reste  douteux, 
mais  la  marche  ultérieure  l'éclairé  le  plus  souvent. 

Le  vomissement  nerveux  peut  avoir  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  vomissement  symptomatique  de  quelque  maladie  de 
Testomac  ou  d'un  autre  organe.  Mais  dans  ce  cas  on  constate 
tôt  ou  tard  les  signes  certains  du  catarrhe  chronique,  de  l'ulcère, 
du  cancer  ou  d'une  néphrite,  d'une  hépatite  interstitielle,  d'une 
affection  cérébrale,  d'une  maladie  utérine.  C'est  pour  cela  que 
y^i  toujours  recommandé,  dans  la  clinique,  d'examiner,  en  cas 
pareil,  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions  et  cela  aussi  bien 
au  point  de  vue  des  antécédents  que  de  l'état  actuel.  Il  n'est 
pas  moins  important  de  s'assurer  si  chez  les  femmes  atteintes  de 
vomissements  nerveux  il  existe  une  grossesse  commençante,  ce 
qui  modifie  naturellement  tout  à  fait  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment. Une  petite  hernie  à  travers  une  éraillure  de  la  ligne 
blanche,  dans  la  région  de  l'estomac,  peut  aussi  simuler  un  vo- 
missement nerveux,  qu'un  bandage  approprié  fait  cesser,  après 
que  des  antiémétiques  ont  échoué  ;  je  possède  plusieurs  obser- 
vations de  ce  genre. 


094  VSKODU»  OHlODrAUX* 

Le  diagnostic  du  méiycisme  n'offre  pas  de  difficulté.  Celle 
affection,  sans  autres  signes  d*une  maladie  de  Testomac,  ne 
saurait  être  confondue  avec  la  régurgitation  fréquente,  passa- 
gère et  peu  notable  de  la  dyspepsie  et  du  catarrhe  chronique  de 
Testomac. 

D'un  autre  câté,  la  dyspepsie,  même  légère,  fait  distinguer 
la  gastralgie  catarrhale  de  la  gastrodynie  exempte  de  cette 
complication.  , 

La  névralgie  intercostale  s'irradie  quelquefois  dans  ses  pa- 
roxysmes du  côté  de  Testomac  ;  mais  d'un  côté  les  points  fixes 
douloureux  à  la  pression  propre  à  la  névralgie  intercostale^ 
d*un  autre  côté  le  siège  principal  dans  le  côté,  en  dehors  de 
Vépigastre,  dissipent  le  doute.  Leube  y  a  joint  un  signe  impor- 
tant, la  faradisation  pouvant  faire  cesser  promptement  la  dou- 
leur intercostale,  au  moins  momentanément,  tandis  qu'elle  reste 
sans  effet,  même  passager,  sur  la  gastralgie. 

L'anévry^aae  de  la  partie  supérieure  de  Taorte  abdominale 
peut  provoquer  des  douleurs  épigastriques  vives,  revenant  par 
accès  plus  ou  moins  intenses,  mais  dans  ce  cas  des  douleurs 
spinales  sont  bien  plus  prononcées.  Du  reste,  l'absence  d'une 
tumeur  et  de  bruits  anormaux  dans  l'aorte  écartent  toute  diance 
d'erreur. 

La  douleur  circulaire,  analogue  à  celle  que  provoquerait  une 
ceinture  serrée  autour  de  Festomac  et  de  la  partie  supérieure 
de  Tabdomen,  qui  est  la  conséquence  ou  d'une  compression  ou 
d'une  inflammation  de  la  moelle  épinière,  peut  quelquefiâs  se 
concentrer  sur  la  région  de  Testomac.  Gepaddant  le  plus  sou- 
vent elle  est  diffuse,  peu  intense,  presque  continue,  sans  comp- 
ter que  les  signes  d'une  maladie  de  l'épine  dorsale  ou  de  la 
moelle  deviennent  tous  les  jours  plus  prononcés,  lors  même 
qu'un  début  latent  aurait  pu  donner  le  change  à  un  <dnervaleor 
peu  attentif. 

Traitement. -^  Les  indications  thérapeutiques  principales  sont 
les  suivantes  : 
I*  Combattre  les  causes,  lorsqu'elles  sont  bl^i  constatables 

et  de  nature  à  pouvoir  être  combattues  avec  succès. 


,^^  LuUer.coalre  rirritabilité  ou  rimpressionnabilité  morbide 
des  nerfs  de  restomac. 

.  3*^  Cbercher  à  rétablir  les  fonctions  altérées,  telles  que  la  dy- 
sorexie,  les  modiQcations  de  la  sensibilité,  de  la  motilitédu  sys- 
tème nerveux  en  général. 

4''  Régler  avec  le  plus  grand  soin  Thygiène  des  malades,  tant 
physique  que  morale. 

5*  Remplir,  en  outre,  toutes  les  indications  symptomatiques 
et  combattre  ainsi  tous  les  phénomènes,  dont  la  persistance  a 
des  inconvénients  sérieux,  ou  peut  cacher  des  dangers. 

Pour  combattre  les  causes,  il  faut  avant  tout  s'en  enquérir 
avec  plus  de  soin  qu'on  a  Thabitude  de  le  faire.  Nous  voyons  telle 
névrose  de  Testomac,  opiniâtre  dans  un  foyer  de  malaria,  dis- 
paraître promptement  par  un  séjour  à  la  montagne.  Si  vous 
avez  affaire  à  une  névropathie  gastrique  à  base  chlorotique  ou 
chloro-anémique,  ne  vous  imaginez  pas  que  vous  remplissez 
votre  indication,  en  n'ordonnant  que  du  fer.  Combien  de  fois 
n'est-il  pas  mal  supporté  dans  la  gastralgie?  Mettez  avant  tout 
vos  malades  à  un  régime  doux  et  substantiel,  à  une  diète  se 
composant  d'aliments  faciles  à  digérer  et  riches  pourtant  en 
substances  albuminoïdes. 

Combattez  l'hyperesthésie  nerveuse  des  chlorotiques  par  les 
lavages  froids,  les  bains  froids,  le  séjour  à  la  montagne,  ou  au 
bord  de  la  mer. 

Mais  soyez  prudent  dans  l'emploi  du  fer,  ne  l'ordonnez  ni 
trop  tôt,  ni  dans  des  combinaisons  difQciles  à  supporter.  En  gé- 
néral les  sels  de  fer  à  acide  organique,  le  carbonate,  le  lactate, 
le  citrate,  le  tartrate  sont  bien  mieux  supportés  que  le  sulfate 
et  le  muriate  et  parmi  les  sels  de  fer  à  acide  minéral,  c'est  en- 
core le  pyropbosphate  qui  est  souvent  le  mieux  toléré,  surtout 
combiné  avec  des  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude  par  exemple. 
Les  poudres  effervescentes  ferrugineuses  sont  très-utiles  aussi 
dans  ces  cas.  Soyez  prudent  aussi  pour  les  doses.  Il  est  rare 
que  je  dépasse  celle  de  25  à  30  centigrammes  d'un  sel  de  fer 
par  24  heures.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  chlorptiques 
gui  ne  supportent  le  fer  sou^  aucune  forme.  C'est  alors  que  l'ar- 
senic est  parfois  fprt  utile,  et  lorsqu'on  donne  l'acide  arsénieux 
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à  1  milligramme  par  dose,  2  ou  3  fois  par  jour  en  pilules  ou  en 
solution,  ou  2  ou  3  gouttes  de  solution  de  Fowler  plusieurs Ui 
dans  les  24  heures,  ces  pilules  d'arsenic,  ou  lasolutioDsolS» 
samment  diluée,  sont  non-seulement  tolérées,  mais  elles pea^oftl 
aussi  bien  combattre  la  névrose  gastrique  que  la  chlorose,  duii 
laquelle  l'élément  nerveux  joue  au  moins  un  rôle  aussi  impo»- 
tant  que  Tanémie. 

Y  a-t-il  irrégularité  de  la  menstruation,  il  vaut  bien  im 
aussi  la  combattre  par  Thygiène  que  par  les  emménag^ps, 
remèdes  souvent  inutiles,  quelquefois  dangereux  mème:&'a^i 
il  d'une  affection  utérine  comme  cause  d'une  névrose  gastriq^i 
le  traitement  local  peut  être  indispensable,  mais  il  esttoujQmJ 
bon  aussi  de  remplir  les  indications  générales,  surtout  lorsqul 
s'agit  de  combattre  des  effets  secondaires,  telsquëlagastiè| 
gie.  Nous  voyons  très-souvent  des  cas  de  gastralgie  chez  des' 
jeunes  filles,  chez  lesquelles  des  pertes  blanches  abondania 
indiquent  l'existence  d'un  catarrhe  utéro-vaginal,  ou  desct 
liques  menstruelles  revenant  d'une  manière  intense  à  chaqK 
période,  font  soupçonner  une  flexion  congénitale.  J'aienteodi 
dire  souvent  dans  ces  dernières  années  que  Ton  soumettaitrë 
jeunes  personnes  à  toute  la  rigueur  de  l'examen  local,  en  dé- 
truisant môme  au  besoin  l'hymen,  que  l'on  prétendait  enseile 
leur  faire  du  bien,  en  badigeonnant  2  fois  par  semaine  York 
du  col  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  tel  autre  caustique.  M 
là  une  pratique  qu'il  faut  stigmatiser  comme  immorale,  j^ 
vent  inefficace  et  ne  pouvant  qu'aggraver  les  troubles  Dcrycux, 
tant  de  l'estomac  que  des  autres  organes. 

Les  toniques  légers,  alliés  à  des  calmants  doux  auront  dans 
ces  cas  bien  plus  d'effet  que  les  topiques;  tout  au  plus  peut-on 
combattre  la  leucorrhée  par  quelques  injections  astringente 
Quant  aux  tentatives  de  redresser  l'utérus  infléchi,  je  les  cod' 
damne  en  tout  temps  comme  inutiles  et  quelquefois  dange- 
reuses. 

Passons  au  traitement  des  diverses  formes  de  névroses  di 
l'estomac. 

Dans  le  traitement  de  la  dysorexiè,  il  est  avant  tout  essentie 
de  régler  le  régime.  Tout  en  cherchant  autant  de  variété  dan! 
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l'alimentation  que  Tétat  du  malade  le  permet,  il  faut  lui  inter- 
dire avec  détail  tous  les  aliments  indigestes  et  surtout  ceux  qui 
ne  sont  pas  nutritifs.  Il  faut  prévenir  les  malades  du  danger  de 
ces  substances  qui,  sans  profit  aucun  pour  l'organisme,  ne  font 
qu'irriter  Testomac,  et  entretenir  des  habitudes  fâcheuses  chez 
ces  esprits  faibles  et  capricieux  qui,  sans  nécessité  aucune,  re- 
cherchent des  substances  nuisibles,  parfois  même  dégoûtantes. 
Lorsque  dans  la  boulimie  les  malades  ne  peuvent  pas  résister  à 
un  besoin  urgent  de  nourriture,  il  faut  donner  peu  de  nourri- 
ture entre  les  repas,  là  2  biscuits,  trempés  dans  de  l'eau  rougie 
ou  dans  du  vin  pur,  un  petit  verre  de  vin  de  Xérès,  de  Marsala 
doivent  suffire.  Pendant  la  nuit  on  peut  permettre  aux  malades, 
d'apaiser  leur  faim  canine  par  la  boisson  de  lait,  qu'ils  peuvent 
tenir  prêt  en  y  trempant  même  un  peu  de  pain  ;  mais  il  faut 
s'opposer  à  la  manie  de  plus  en  plus  impérieuse  de  quelques 
malades,  de  faire  véritablement  la  cuisine  pendant  la  nuit. Une 
malade  qui  aura  apaisé  sa  faim,  en  buvant  du  lait,  s'endormira 
facilement,  mais  après  avoir  préparé  et  mangé  un  petit  repas, 
elle  restera  souvent  longtemps  sans  retrouver  le  sommeil.  En 
général  le  traitement  moral,  doux  dans  la  forme,  mais  sévère 
au  fond,  persuasif  autant  que  possible,  est  indispensable,  si  on 
veut  avoir  du  succès  dans  la  thérapeutique  des  névroses  de  l'es- 
tomac. Parmi  les  divers  médicaments  que  j'ai  employés,  j'ai 
trouvé  l'opium  le  plus  efficace.  Je  fais  commencer  par  0,0f  d'ex- 
trait d'opium  ou  de  codéine  3  ou  4  fois  par  jour,  puis  j'augmente 
la  dose  jusqu'à  3,  5  même  6  centigrammes  chaque  fois. 

Le  bromure  de  potassium  peut  aussi  rendre  de  bons  services, 
à  la  dose  de  0,S.  1,0,3  ou  4  fois  par  jour,  en  poudre,  en  solution 
ou  sous  forme  du  sirop  de  H.  Mure  dont  une  cuillerée  à  caféren* 
ferme  en  moyenne  1,0  du  bromure  et  dont  3  ou  4  seront  pris 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  peut  aussi  combiner  le  traite- 
ment bromure  avec  les  opiacés  lorsque  la  boulimie  est  opiniâtre. 
Le  même  traitement  est  applicable  à  l'hétérophagie. 

Lorsque  tous  les  efforts  faits  pour  empêcher  les  malades  de 
prendre  des  substances  dégoûtantes  et  nuisibles  échouent,  il 
faut  y  faire  mettre  adroitement,  sans  que  les  malades  s'en  aper- 
çoivenï,des  petites  doses  de  tartre  stibié  qui,  en  provoquant  des 
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mata  de  cœur,  des  vomissements  mdme,  peuvent  les  faire  re^ 
Bonœr  à  leur  triste  manie. 

lia  géùphagie  est  devenue  plus  rare,  à  mesure  que  les  esclaves 
ont  été  mieux  tenus.  A  mesure  surtout  que  le  sort  des  nègres 
deveaus  libres,  s'améliorera, que,  renonçant  à  Leur  paresse 
innée,  ilscberdieront  à  gagner  leur  pain  en  travailleurs  libres» 
cette  cruelle  maladie  disparaîtra  probablement  complètement. 
Lorsqu'on  aura  à  traiter  un  de  ces  malades,  le  repos  absoiu, 
Tair  pur  et  la  diète  lactée  très-prodente,  en  commençant  par  de 
petites  quantités,  pourront  faire  du  bien.  Si  les  malades  aeni 
txès-  ^puisé8,on  peut  leur  donner  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
une  cuillerée  à  café  de  rhum  ou  une  cuillerée  à  soupe  d*un  vin 
généreux^  C'est  avec  une  grande  prudence  que  Ton  peut  passer 
peu  à  peu  à  un  régime  plus  substantiel,  à  l'usage  des  bons  po- 
tages, d'œufs,  de  viandes  rôties,  de  vin  ou  de  bière  aux  princi- 
paux repas.  U  ne  faut  pas  être  moins  réservé  dans  Temi^oî  des 
médicaments.  Ce  n'est  que  lorsque  les  malades  ont  commencé 
à  supporter  du  lait  ou  des  soupes  en  petite  quantité,  que  l'on 
peut  eoQseiller  des  boissons  amères  de  petite  centaurée,  de  trèfle 
de  marais,  de  quassia,  ou  des  gouttes  d'élixir  d'écorces  d'o- 
ranges, de  teinture  de  colombe,  pour  passer  peu  à  peu  à  la  tein- 
ture de  quinquina,  au  vin  de  quinquina  et  finalement  aux  fer- 
rugineux. 

Dans  le  traitement  de  la  gcuiralgie,  il  faut  avant  tout  régler 
nofi-seulement  la  diète,  mais  toute  l'hygiène  du  malade.  Le  ré- 
gime doit  être  doux,  nourrissant  ;  il  faut  choisir  de  préférence 
les  aliments  d'une  digestion  facile,  le  laitage,  les  farineux,  les 
œufs,  les  viandes  rôties  dans  leur  jus,  le  poisson,  les  végétaux 
herbacés  jeunes,  la  chicorée,  les  épinards,  le  vin  en  petite  quan- 
tité et  coupé  d'eau.  Tout  en  permettant  un  certain  choix  pour  la 
nourriture  et  ^i  tenant  compte  de  l'idissyncrasie  des  malades, 
il  faut  éviter  les  boissons  excitantes,  le  thé,  le  café,  les  vins  gé- 
néreux, l'eau  de  vie.  Le  thé  et  le  café  peuvent  être  exoep- 
tionneUement  permis  en  petite  qua^tité,  juste  assez  pour  aro- 
matiser le  lait;  mais  le  cacao  dégraissé  remplira  encore  oûeux 
ce  l'oie.  On  peut  permettre  les  eaux  gazeuses,  mais  en  petite 
quantité.  Les  légumes  d'une  digestion  difficile,  tels  que  les 


NÉVROSVS  DB  h'm9TOWLC.  6M 

clioux,  les  lentilles,  les  haricots  et  les  petits  pois  sees,  les  ali* 
ments  gras  ou  fortement  salés,  le  lard,  le  jambon,  la  viande  de 
porc  en  général,  doivent  être  proscrits  pendant  quelque 
temps. 

Il  faut  également  régler  r hygiène  des  malades,  recommander 
avant  tout  une  activité  régulière,  sans  trop  de  fatigue  intelleo* 
tuelle  ;  il  faut  évit^  chez  les  femmes  Texcitation  nerveuse  pro- 
duite par  l'excès  de  la  musique  et  de  la  lecture  des  romans. 
L'exercice  régulier,  surtout  à  pied,  doit  aussi  être  fortement  re- 
commandé. Il  n'est  pas  moins  nécessaire  de  prescrire  une 
grande  modération  dans  les  distractions,  la  société,  les  bals,  ^e* 
De  même  que  le  régime  alimentaire,  le  genre  de  vie  doit  être  à 
la  fois  intelligent  et  varié,  mais  la  sobriété  et  le  jugement  doi- 
vent présider  à  Tune  et  à  l'autre. 

Une  cure  hydropathique  modérée,  des  lavages  d'eau  froide, 
Remploi  du  drap  mouillé,  des  douches  froides  générales  en  pluie 
ou  localisées,  des  demi-bains  froids,  des  bains  de  rivière  et  de 
mer,  des  lavements  d'eau  froide,  lorsqu'il  y  a  constipation, 
peuvent  rendre  de  vrais  services.  Pour  la  jeunesse  la  natation, 
la  gymnastique  sont  aussi  è  recommander,  et  pour  les  hommes 
faits  l'escrime  et  l'équitation. 

Quelques  malades  ne  supportent  pas  le  froid,  malgré  leur 
bonne  volonté.  Pour  eux  les  bains  tièdes  à  32«  ou  33*  C,  excep- 
tionnellement et  chez  des  personnes  âgées  jusqu'à  35^,  d'une 
demi-heure  ehaque  fois,  sont  préférables.  On  peut,  selon  les 
indications,  rendre  les  bains  adoucissants  par  l'addition  d*une 
livre  d'amidon,  d'un  sachet  de  son,  ou  plus  toniques,  en  y 
ajoutant  du  chlorure  de  sodium,  seul  ou  avec  un  sel  de  fer.  Il  y 
a  des  malades  qui  se  trouvent  mieux  de  bains  sulfureux  que  de 
tout  autrei  c'est  à  l'expérience  à  décider.  Après  les  principaux 
repas  les  malades  doivent  se  livrer  au  repos  pendant  une  heure 
au  moins,  mais  sans  dormir. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  médicaments,  pour  dimi- 
nuer l'irritabilité  et  la  disposition  névralgique  de  l'estomac.  Il 
est  bon,  de  ne  pas  prescrire  plus  de  médicaments  qu'il  n'est  ab-' 
solument  nécessaire,  mais  d'un  autre  côté,  il  est  bonde  posséder 
des  ressources  variées  contre  cette  maladie,  si  souvent  rebelle. 
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On  peut  commencer  par  le  biannulh,  le  nitrate  d'argent,  à  petite 
dose,  te  bromure  de  potassium,  pour  passer  plus  tard  aux  pré- 
parations de  zinc,  à  la  noix  vomique,  à  Tarsenic.  On  est  souvent 
obligé,  de  combiner  ces  remèdes  avec  des  calmants  à  petite  dose. 
Le  sous-nitrate  de  iMsmuth,  de  0,5  à  3,0, 2  ou  3  fois  par  jour,  au 
commencement  des  repas,  ou  2  ou  3  heures  après,est  toujours  un 
bon  moyen  dans  la  gastralgie  simple,  bien  qu'on  ait  essayé  de 
lui  dénier  toute  efficacité.  Lorsque  après  4  ou  6  semainesd'usage 
il  n'y  a  pas  de  mieux,  je  passe  volontiers  au  nitrate  d'argent  en 
pilules  à  la  dosede  0,01  à  0,03,3  ou  4  fois  par  jour,  seul  ou  avec 
parties  égaies  d'extrait  de  belladone. 

Le  bromure  de  potassium,  moins  bien  supporté  dans  le  ca- 
tarrhe chronique  de  l'estomac,  peut  rendre  de  bons  services 
dans  la  gastralgie  pure.  J'en  prescris  0,5  à  1  gr.2  ou  3  fois  par  jour 
ou  chaque  fois,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  Mure  qui,  diaprés 
mon  expérience,  est  une  des  meilleures  préparations  du  bromure 
potassique.  Ce  médicament  calme  le  système  nerveux  en  gé- 
néral, il  agit  principalement  sur  l'action  réflexe  qu'il  peut  dimi- 
nuer notablement. 

Les  calmants  seuls  sont  utiles,  mais  on  a  besoin  de  quantités 
relativement  petites,  lorsqu'on  les  combine  avec  les  agents 
modificateurs  mentionnés  plus  haut.  Il  suffit  d'ajouter  à  chaque 
dose  de  0,01  d'extrait  d'opium  ou  de  codéine,  0,015  tout  au 
plus,  ou  du  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  0,003-0,005. 

La  noix  vomique  agit  souvent  d'une  manière  salutaire  sur 
l'hyperesthésie  gastrique.  Déjà  très-recommandée  par  Schmidt- 
mann,  par  Barras,  elle  est  entrée  dans  le  traitement  journalier 
de  la  gastralgie.  Je  la  fais  prendre  seule  ou  avec  des  amers,  5,0 
de  teinture  de  noix  vomique  avec  i  0,0  d'élixir  d'oranges,à  donner 
3  fois  par  jour  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée. 
La  solution  de  Fowler  fait  quelquefois  cesser  des  gastralgies  et 
des  hépatalgies  très-rebelles.  J'en  combine  une  partie  avec  deux 
d'eau  de  mélisse,  pour  éviter  par  cette  dilution  l'inconvénient 
de  verser  quelques  gouttes  de  trop.  Je  fais  commencer  par 
6  gouttes,  3  fois  par  jour  dansi/4de  verred'eau,  et  j'arrive  peu  à 
peu  à  15  gouttes  3  fois  par  jour  de  ce  mélange. 

Les  préparations  de  zinc  sont  moins  actives  que  les  moyens 
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précédents.  Oppolzer  employait  beaucoup  le  sulfate.  Je  préfère 
pour  ma  part  lejlactate,  lorsque  d'autres  moyens  ont  échoué;  j'en 
fais  prendre  0,05  à  0,15  3  fois  par  jour. 

Les  renvois  tourmentent  souvent  les  malades.  Le  bicarbonate 
de  soude  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  les  fait  promptement  cesser, 
après  que  les  malades  ont  rendu  leurs  gaz  gastriques  avec  l'a- 
cide carbonique  devenu  libre  du  bicarbonate.  Cependant  chez 
quelques  malades  ce  moyen  perd  bientôt  son  efficacité.  Je  con- 
seille dans  ce  cas  la  liqueur  anisée  d'ammoniaque  à  la  dose  de 
5  à  10  gouttes  dans  de  l'eau.  J'ai  vu  peu  d'effet,  même  dans  la 
gastralgie  hystérique,  de  l'emploi  seul  des  antispasmodiques, 
des  préparations  de  valériane,  de  castoréum,  d'asa  fœtida,  etc. 
Cependant  chez  quelques  malades  la  combinaison  de  la  teinture 
de  valériane  avec  parties  égales  de  teinture  benzoïque  d'opium, 
m'a  rendu  de  vrais  services,  à  la  dose  de  30  gouttes,  2,  3  fois 
par  jour. 

Quant  aux  moyens  locaux,  ils  sont  rarement  bien  efScaoes. 
C'est  encore  la  compresse  hydropathique,  qui  est  la  mieux  sup- 
portée et  qui  soulage  quelques  malades  ;  elle  doit  être  souvent 
renouvelée,  si  le  froid  fait  plutôt  du  bien,  rester  à  demeure,  en 
guise  de  cataplasme,  lorsque  la  chaleur  humide  convient  mieux, 
ce  qui  est  le  cas  pour  un  assez  grand  nombre  de  malades.  La  fa- 
radisation  localisée  à  l'épigastre  fait  quelquefois  cesser  ou  sou« 
lage  l'accès  gastralgique.  Dans  les  cas  rebelles  un  vésicatoire 
volant  assez  grand,  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  est  le 
meilleur  révulsif.  Si  on  le  fait  entretenir,  on  peut  en  profiter 
pour  l'usage  endermique  de  la  morphine.  Les  vomissements, 
dans  la  gastralgie,  sont  ordinairement  passagers  et  s'arrêtent 
d'eux-mêmes.  Si  les  malades  en  sont  incommodés,  on  leur  fera 
avaler  de  petits  morceaux  de  glace,  on  prescrira  les  poudres 
effervescentes,  ou  la  potion  de  Rivière  avec  du  laudanum. 

L'accès  gastralgique  réclame  quelques  soins,  en  outre  de 
ceux  qui  sont  dirigés  contre  la  maladie  elle-même.  Le  repos 
est  de  rigueur,  tout  vêtement  qui  serre  doit  être  relâché  ;  on 
ordonnera  des  fomentations  hydropatbiques,  ou,  si  le  malade 
n'en  a  point  été  soulagé  antérieurement,  des  cataplasmes  arro- 
sés de  laudanum  :  si  les  douleurs  ne  diminuent  point,  on  fera 
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une  injection  aous-cutané6avecO,Ot-0,OI5  de  chlorhydnleiie 
morphine,  ou  on  donnera  5  gouttes  de  teinture  d'opium  \kr 
sieurs  fois  à  une  heure  de  distance.  Un  lavement  opiacéii^ 
80  &  100  grammes  d>au,  avec  15  à  20  gouttes  deleiûliire 
d'opium,  ou  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao,  m 
i),0 15-0,03  de  morphine  calment  souvent  Taccès  assez  procip^e- 
ment  Le  papier  sinapisé,  Tesprilde  moutarde,  lechlorofoni 
peuvent  être  appliqués  à  l'épigaslre  lorsque  les  calafà?:::' 
n'ont  point  donné  de  soulagement.  Si  Taccès  a  été  p>[jr 
par  un  écart  de  régime  ou  par  quelque  aliment  qui,  pat  ^ 
syncrasie,  n'a  pas  été  bien  digéré,  on  fera  boire  abondainiBâi 
du  thé  de  camomille,  ou  on  injectera  sous  la  peau  0,005  îi'.i 
d'apomorphine,  pour  provoquer  les  vomissements. 

Le  mérycisine  doit  être  avant  tout  traité  hygiéniqueoif: 
D'après  Texpérience  de  Dumur  on  défendra  aux  malade:  i 
légumes  et  les  fruits,  les  soupes,  la  forme  liquide  ou  ^ 
liquide  des  aliments.  On  leur  conseillera  de  boire  peu  eli^^ 
jiM>urrir  de  préférence  d'œufs,  de  viande,  de  pain  rassu'^^* 
prendre  aux  repas  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  ou  de  K^ 
gogne*  Il  n'est  pas  moins  essentiel  de  régler  minutieuseï^ 
la  quantité  d'aliments  à  prendre  à  chaque  repas.  Les  niat^^ 
doivent  manger  lentement  et  bien  mâcher  la  nourriture. I-^ 
.tenir  grandement  compte  aussi,  dans  le  régime,  des  alis^  ' 
que  l'estomac  garde  ordinairement  et  de  ceux  qui  revie'-' 
régulièrement  ou  souvent  dans  la  bouche.  Après  les  reps» 
repos  est  nécessaire,  pendant  au  moins  une  heure,  fi^^^ 
sommeil  n'est  point  utile.  En  fait  de  médicaments,  Duia^^' 
Rossier  ont  trouvé  l'extrait  de  noix  vomique  utile  à  ladov 
0,05  par  jour.  On  pourra  aussi  combiner  à  parties  égal^^ 
teinture  de  rhubarbe,  la  teinture  d^  noix  vomique  et  i«^ 
d'écorces  d'oranges  ;  la  dose  sera  de  15  à  30  gouttes  deuxouii 
fois  par  jour.  Le  traitement  symptomatique  le  plus  solgo^* 
en  outre  de  rigueur,  des  malades  étant  souvent  atleifi^^ 
bout  d'un  certain  temps  de  dyspepsie,  et  de  catarrhe  ch^1 
que  de  l'estomac. 

Le  vomissemeni  nerveux  est  quelquefois  long  et  difficile  àgQCl 
On  commence  ordinairement  par  le  traitement  déjà  ex|X^' 


vomissements  ea  général  :  .usage  de  la  glaoe,  boissons  glacées, 
eontenantde  l'acide  carbonique^  poudres  effervescentes,  potion 
de  Rivière  préparée  avec  le  bicarbonate  de  soude,  solution  de 
ce  sel  avec  addition  de  jus  de  citron  fraîchement  exprimé.  Si 
ces  moyens  échouaient,  ce  que  j'ai  observé  assez  souvent,  Vin* 
jection  sous-cutanée  de  morphine  peut  donner  un  soulage- 
ment prompt,  qui  le  plus  souvent  n'est  que  passager.  On  peut 
y  recourir  quelquefois,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  le  faire 
trop  souvent  et  surtout  d'en  abandonner  l'usage  aux  malades, 
ou  à  leur  entourage.  Aujourd'hui  les  cas  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquents,  dans  lesquels  les  malades  abusent  de  ces 
injections  qu'ils  finissent  par  employer  à  des  doses  considé- 
rables et  sans  contrôle  cet  abus,  les  conduit  à  un  empoisonne- 
ment lent,  qui  exerce  une  inQuence  aussi  fâcheuse  sur  le  physi- 
que que  sur  le  moral.  C'est  pour  cela  que  je  préfère  les  petites 
doses  de  narcotiques  à  l'intérieur,  seuls  ou  combinés  ensemble. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure,  vu  que  l'estomac  garde  sou- 
vent des  pilules,  lorsque  toutes  les  autres  formes  de  médica- 
ments sont  rejetées.  L'opium  en  extrait  à  la  dose  de  0,01-0,02 
est  le  meilleur  de  ces  narcotiques,  puis  vient  la  belladone.  Je 
combine  volontiers  aussi  ces  médicaments  ensemble  ou  avec 
l'extrait  de  noix  vomique.  Les  poudres,  déjà  mentionnées  de 
sous-nitrale  de  bismuth,  avec  du  bicarbonate  de  soude  et  un 
peu  d'extrait  d'opium  0,01,  ou  du  chlorhydrate]  de  morphine 
à  la  dose  de  0,003,  m'ont  quelquefois  rendu  de  bons  services. 
Les  vésicatoires  seuls,  ou  saupoudrés  d'un  peu-  do  morphine, 
sont  quelquefois  utiles. 

En  fait  de  nourriture,  le  lait  refroidi  dans  de  la  glace,  à  15, 20, 
50  grammes  toutes  les  trois,  quatre  heures  m'a  paru  la  meil- 
leure nourriture,  à  l'exclusion  de  toute  autre.  Quelques  mala- 
des supportent  mieux  le  lait  chauffé.  Après  le  lait  viennent  les 
viandes  froides,  bien  rôties,  en  petite  quantité  avec  boisson 
d'un  peu  de  vin  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  de  Marsala,  de 
Xérès,  etc.  La  viande  crue  finement  râpée  est  quelquefois 
mieux  supportée  que  la  viande  rôtie.  Mais. les  malades  qui  en 
font  usage  pendant  longtemps,  ont  souvent  le  tœnia  plus  tard. 
Il  est  bon  que  les  boissons  et  les  aliments  liquides,  sauf  le  lait, 
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soient  pris  en  petite  quantité.  Bi  momeatanéaient  les  malades 
sont  très-altérés,  une  infusion  amère  de  chicorée,  de  petite  een- 
taurée,  de  quassia,  de  colombo  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  encore, 
ou  Teau  gazeuse  glacée,  mais  peu  à  la  fois.  Il  est  bon  aussi  de 
tenir  compte  des  désirs  des  malades  et  l'on  est  quelquefois  tout 
étonné  de  les  voir  bien  digérer  des  aliments  en  apparence  indi- 
gestes, tandis  qu'ils  vomissent  une  nourriture  beaucoup  plus 
rationnelle. 

Parmi  les  médicaments,  le  nitrate  d*argentà  petites  doses,seul 
ou  avec  de  l'extrait  de  belladone,  en  pilules,  m'a  paru  plusieurs 
fois  utile.  Dans  des  cas  rebelles  j'ai  employé  aussi  avec  succès 
l'iodure  de  potassium;  je  prescris  15  à  20  goutfes  d'un  mé- 
lange de  4,0  d'iodure  de  potassium  dans  3S,0  de  teinture 
amère  trois  fois  par  jour  ;  je  le  donne  aussi  à  la  dose  de  10  à  15 
centigrammes  plusieurs  fois  par  jour,  en  pilules  préparées  avec 
l'extrait  de  réglisse.  Quelques  malades  ne  vomissent  pas  les 
aliments  qu'ils  prennent  dans  un  bain  tiède  prolongé.  Un 
changement  d'air,  le  séjour  à  la  campagne,  à  la  montagne,  au 
bord  de  la  mer  ont  fait  parfois  cesser  rapidement  des  vomisse- 
ments. En  fait  de  cure  de  bains  et  de  boisson  d'eaux  miné- 
rales, celles  de  Vichy  et  de  Carlsbad  sont  les  meilleures. 


RUPTURE  DE  L'ŒSOPHAGK  SA.IN. 

Pu*  le  Dr  Reginald  H.  F1T7, 
Profe8Nui^4idjomt  d^anatomie  à  TUniveniU  do  Harrard, 

(Traduit  d«  •  American  Journal,  »  janvier  1877«  par  le  D^  G.  Dabin). 

(Suite  et  fin.) 

Quelques  auteurs  attribuent  une  observation  de  rupture  de 
l'œsophage,  à  Ziesner  (1)  qui  a  décrit  en  1732,  c  une  maladie 
rare  de  ce  conduit.  »  ^ais  il  s'agit  évidemment  d'un  cas  de 
ûèvre  puerpérale,  avec  inflammation  purulente  des  reins,  des 
ovaires  et  du  foie.  Un  abcès  d'un  certain  volume  (butternut) 


(1)  Haller^s  disputationes  ad  Morboram,  etc.  Lausannoe,  1760,  vol.   VIT. 
p.  629» 


s*éUil  ouTiM  dfUM  r<Bflophage.  lies  cinquième  et  sixième  ver<- 
lèbres,  près  desqudles  siégeait  cet  abcès,  étaient  érodées. 

Plus  de  cinquante  ans   après  la   production  du  tait  de 
Boerhaave,  M.  John  I^den,  (i)  chirurgien  à  la  Jamaïque, 
publia  une  nouvelle  d^servation  de  a  Rupture  de  l'œsophage 
déterminée  par  l'acte  du  vomissement.  » 

Un  homme  fort  bien  portant,  le  lendemain  matin  d'une  débauche, 
essaya  pour  calmer  ses  nausées,  de  se  faire  vomir  en  avalant  une 
abondante  quantité  d*eau  tiède.  Il  redoutait  les  émétiques  qui  le  fati- 
guaient beaucoup  et  le  laissaient  pendant  quelque  temps  dans  un 
état  de  souffrance  et  de  faiblesse. 

Au  moment  des  efforts,  il  sentit  quelque  chose  se  rompre  intérieu- 
rement et  il  lui  sembla  que  du  liquide  pénétrait  dans  la  cavité  tho- 
racique.  Il  vomit  un  peu  de  sang  et  éprouva  une  douleur  aiguë  dans 
la  région  de  Testomac  et  de  Tabdomen.  Puis,  le  vomissement  ayant 
cessé,  il  survint  une  sensation  de  soif,  une  grande  chaleur  dans  Tes- 
tomac  et  la  poitrine,  de  la  constipation  et  de  l'agitation.  Bientôt 
apparut  un  emphysème  du  cou.  Dans  Taprès-midi,  la  souffrance 
redoubla  au  côté  gauche.  La  respiration  devint  alors  laborieuse,  le 
malade  était  dans  Timpossibilité  de  changer  de  position  sans  éprou- 
ver un  sentiment  de  compression  des  poumons  et  des  craintes  de 
suffocation.  Il  mourut  à  10  heures  du  soir.  Le  thorax  ouvert  laissa 
échapper  de  Tair  et  on  retira  A  litres  et  demi  du  côté  gauche,  et 
environ  moitié  autant  du  côté  droit.  On  constata  une  déchirure  longi- 
tudinale de  l'œsophage  au-dessus  du  diaphragme,  capable  de  laisser 
passer  deux  doigts,  et  c'est  le  contenu  de  Testomac  qui  avait  pénétré 
dans  le  thorax  et  comprimé  les  poumons.  » 

Les  détails  de  ce  cas  sont  assez  singuliers  et  nullement  sa-- 
tisfaisants.  La  douleur  soudaine,  déchirante,  comme  chez  le 
malade  de  Boerhaave,  la  sensation  d*une  injection  de  liquide  et 
la  légère  hémorrhagie  semblent  des  symptômes  caractéristiques. 
Toutefois  la  douleur  rapportée  à  la  région  abdominale  s'accorde 
difficilement  avec  la  lésion  supposée.  Quant  à  l'emphysème,  il 
est  plus  que  probable  qu'il  tenait  à  une  dilacération  des  voies 
aériennes,  et  c'est  là  ce  qui  a  pu  déterminer  les  brusques  son* 
salions  du  début.  On  peut  encore  ici  soupçonner  l'existence 

(1)  Médical  Commentaries.  Edinburgb,  1788,  toI,  I,  p.  908. 
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d^B  ramoUisseme»!  post-mortem  ;  la  quantité  de  liquide  trou- 
vée dans  les  deux  cavités  pleurales  était  trop  ^nsidérsfble  pour 
avoir  pu  résulter  d'un  épanchement  pleurétique  en  dix  heures, 
d'ailleurs  TobservatioD  dit  que  oe  liquide  provenait  de  resto- 
mac.  Considérons  en  outre  quele^a«ijet  habitait  un  climat  chaud, 
où  rélévatioQ  de  la  température  peut  favoriser  uaTamoUisse- 
ment  post-mortem  de  l'œsophage;  enfin  les  caractères  de  la  dé* 
chirure  ne  sont  pas  décrits  avec  assez  de  précision  pour  per- 
mettre d'en  déterminer  la  nature. 

On  a  cité  le  nom  de  Reil  à  propos  du  sujet  qui  nous  occupe, 
mais  c'est  en  vain  que  nous  avons  compulsé  son  ouvrage  (f),  il 
ne  renferme  aucun  cas  de  ce  genre.  Cependant  cet  auteur,  sui- 
vant Kade  (i),  aurait  parlé  de  la  rupture  de  l'œsophage  en  dé- 
crivant la  maladie  d'un  certain  Goldhagen.  Kade  (3)  a  lui-même 
consigné  une  observation  (probablement  la  même)  de  rupture 
œsophagienne  dans  sa  thèse  inaugurale.  Il  rapporte  ce  cas 
comme  un  exemple  de  gangrène  de  l'œsophage  : 

4L  Le  malade  était  atteint  d'une  <  Aèvre  nerveuse  maligne  >  qui 
amena  une  gangrène  de  Tœsophage  par  métastase.  Durant  tout  le 
eours  de  la  maladie,  on  n^)bserya  aucune  douleur  pour  avaler.  Au 
onzième  jour  il  survint  de  l'assoupissement  et  de  la  faiblesse  et  la 
mort  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours.  > 

L'œsophage,  depuis  le  diaphragme  jusqu'aux  veines  pulmo- 
naires, était  dans  un  état  «  gangreneux»,  détruit  dans  toute  sa 
circonférence,  ne  présentant  ça  et  là  que  quelques  connexions 
fibreuses,  de  telle  sorte  que  les  aliments  et  les  boissons  péné- 
traient dans  la  cavité  thoracique.  Si  l'on  en  juge  par  Tadmi* 
rabledessinjoint  à  lathèse,  aussi  bien  qu'au  texte,  il  est  évi- 
dent que  la  gangrène  était  un  simple  ramollissement  post-  mor- 
tem  de  Tœsophage. 

On  a  admis  que  Sédillot  avait  contribué  à  faire  connaître  ce 

(1)  Memorabilium  CUnicorum.  Halae,  1790,  vol.  I,  fasc.  I. 

(2)  De  Morbis  ventriculi.  Halae,  1798,  p.  17. 

(3)  Op.  cit.,  p.  16. 
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sujet,  parceqn'il  a  publié  (I)  une  obBenration  de  rétrécissement 
de  Tœsophage,  suivi  de  la  rupture  du  canal  et  d'un  abcès  gan- 
grteeux  consécutif.  L'introduction  d'une  sonde  semble  avoir 
joué  un  rôle  important  dans  la  production  du  résultat* 

En  suivant  Tordre  des  dates,  le  cas  de  rupture  de  l'œsophage 
que  nous  trouvons  dans  la  science,  comme  conséquence  de  vo- 
missements, est  celui  de  Guersent  (^). 

Une  jeune  fille  de  sept  ans,  dont  la  santé  antérieure  avait  été  bonne, 
après  une  diarrhée  de  sept  jours  de  durée,  fut  prise  de  vomissements 
peu  après  son  diner.  Pendant  les  deux  jours  suivants,  elle  eut  de  la 
fièvre  nocturne,  un  léger  délire,  de  la  soif,  de  Tassoupissement,  et 
des  déjections  jaunes,  fétides,  involontaires.  L'assoupissement  persista 
ensuite  et  la  malade  se  plaignit  de  nausées.  Tout  à  coup,  apparut 
une  violente  convulsion,  durant  laquelle  la  langue  fit  saillie  hors  de 
la  bouche,  et  la  peau  présenta  une  coloration  rouge  foncé.  Puis  sur- 
vint une  grande  faiblesse.  Guersent  vit  la  malade  quelques  heures 
plus  tard,  et  trouva  la  face  violacée,  la  peau  chaude  et  sèche,  les 
pupilles  dilatées  et  la  mâchoire  rigide,  il  observa  encore  des  mouve- 
ments convulsifs  des  lèvres.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent,  la  respi- 
ration naturelle,  avec  de  la  toux  de  temps  en  temps.  L'application 
de  sangsues  amena  une  diminution  de  l'assoupissement,  mais  les 
autres  symptômes  persistèrent.  Un  émétique  fut  administré,  et  l'en- 
fant fit  de  vains  efforts  pour  vomir.  Alors  le  pouls  tomba  rapidement, 
les  extrémités  se  refroidirent,  la  respiration  se  troubla  et  la  déglu- 
tition devint  douloureuse.  Des  convulsions  partielles  eurent  lieu 
pendant  la  nuit  ;  vers  le  matin,  la  peau  prit  une  couleur  violacée,  le 
pouls  disparut  et  la  malade  mourut. 

L'autopsie  montra  un  engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  ;  et  Ton 
constata  l'existence  d*une  déchirure  de  deux  centimètres  de  longueur 
dans  la  plèvre  droite,  à  cinq  centimètres  environ  au-dessous  du  dia- 
phragme. Une  compression  exercée  sur  Testomac  fit  refluer  un  liquide 
à  travers  cette  déchirure,  dans  la  cavité  pleurale  droite,  qui  conte- 
nait un  fluide  brun  dans  lequel  nageaient  des  flocons  verdâtres. 
L'état  des  bords  de  la  rupture  œsophagienne  n'accusait  ni  suppu- 
ration ni  aucune  altération  précédente,  et  Testomac  ainsi  que 
Foesophage  étaient  sains  et  sans  la  moindre  trace  d'inflammation. 

(1)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1799,  vol.  VIT, 
p.  i94. 

(2)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1812,  vol.  I,  p.  73. 
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On  avait  évidemment  affaire  ici  à  un  cas  de  maladie  lèà 
aiguë,  dans  lequel  la  coloration  rouge  foncé  du  tégumi 
était  un  symptôme  prédominant.  Il  avait  eùsté  des  nausées. 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  pendant  deux  jours  avant 
le  début  des  convulsions.  La  déglutition  douloureuse  oe  fat 
observée  que  peu  avant  la  mort.  L'histoire  clinique  de  la  ma- 
ladie fait  songer  plutôt  à  une  fièvre  scarlatine  qu'à  on  ca$  ik 
rupture  de  Tœsophage  et  les  lésions  pathologiques  \mésî 
Taulopsie  ont  dû  résulter  bien  plus  probablement  d'un  ra- 
mollissement cadavérique  que  d'une  déchirure. 

Guersent  signale  deux  cas  analogues  :  celui  de  Bœrluavt, 
déjà  cité  et  un  autre  qui,  dit-il,  se  trouve  dans  le  second yoIqil' 
du  Journal  de  Desaultei  sera  imprimé  en  détail,  avec  leso)!r 
clusions  de  Tauteur,  dans  le  prochain  volume  des  Mémoireiil' 
la  Société. 

Monro  (1),  après  avoir  fait  allusion  aux  cas  de  Bœ^ha^Te^ 
de  Dryden,  dit  que  le  D^  Garmichael  Smyth  lui  a  commuDi<r' 
un  fait  semblable.  Il  ajoute  avoir  vu  une  préparation  dcl-K- 
phage  d'un  enfant  qui  offrait  une  rupture  longitudinale  cou? 
durable.  De  pareils  exposés  n'ont  naturellement  aucune  vâL* 
aux  yeux  d'un  critique  quelque  peu  judicieux* 

M.  Bouillaud  (2)  a  rapporté  une  obser\'ation  de  rupture  <^f 
Tœsophage,  dans  laquelle  le  diagnostic  est  évidemmeotsiiQ* 
correct  qu'il  suffit  d'en  résumer  les  points  principaux. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  avait  depuis  Tâge  de  huit  aos.  i^ 
écoulement  purulent  de  l'oreille  droite.  Pendant  les  six  semaines <r 
précédèrent  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  eu  quelques  troubles  p^ 
triques  et  il  gardait  le  lit  depuis  quatre  jours  lorsqu*il  fut  admise 
ce  moment,  les  principaux  symptômes  observés  étaient  des  fri»î>^'' 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  du  délire  la  nuit  et  des  vomissem^'' 

(1)  The  morbid  anatomy  of  the  human  guUet,  atomacb,  and  inte>t!^^ 
Kdinburg'h,  1811,  p.  311. 

(2)  Arch,  gén,  deméd.,  1823,  t.  I,  p.  531. 
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répétés.  Puis  la  faiblesse  augmenta,  il  survint  une  hémiplégie  inter- 
mittente du  côté  droit^avec  dilatation  des  pupilles^parole  incohérente, 
de  Tassoupissement  alternant  avec  de  Texcitation,  des  déjections 
involontaires,  enfin  le  malade  tomba  dans  le  collapsus  et  mourut  dix 
jours  après  son  arrivée  à  Thôpital. 

L'autopsie  révéla  une  carie  de  Toreille  moyenne,  une  injection  des 
méninges  et  une  abondance  de  sérosité  trouble  dans  les  ventricules 
latéraux,  avec  ramollissement  de  la  substance  cérébrale.  On  trouva 
quatre  perforations  dans  la  région  splénique  de  Testomac,  une  per- 
foration de  Tœsophage  un  peu  au-dessus  de  Torifice  cardique,  ainsi 
qu'une  déchirure  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  à  travers  laquelle 
une  partie  du  contenu  stomacal  avait  pénétré  dans  la  cavité  pleu- 
rale, qui  contenait  aussi  des  gaz.  L'abdomen  contenait  également  une 
certaine  quantité  de  matière  liquide  et  gazeuse  (1). 


t^f^m 


(l)  Voici  le  cas  recneiUi  par  H.  BoniUand  : 

Parechaut  (Pierre-Louis),  âgé  de  20  ans,  fortement  constitué,  quoique  paie 
et  nerveux,  sujet  A  des  tremblements  musculaires,  affecté  depuis  TÂge  de  8  ans 
d*un  écoulement  purulent  de  Toreine  droite,  entre  &  Thôpital  Cochin  le  8 
mars  1822. 

Depuis  six  semaines  environ,  il  souffrait  de  Testomac,  surtout  après  les 
repas  et  pendant  la  nuit  ;  mais  il  n*était  alité  que  depuis  quatre  jours.  A  son 
entrée,  il  présenta  les  symptômes  suivants  :  langue  un  peu  rouge,  assez  hu- 
mide; anorexie,  soif;  région  de  Testomac  chaude  et  douloureuse  ;  constipation  ; 
pouls  vif  et  fréquent,  frissons  passagers;  céphalalgie  sus-orbi taire,  brisement 
des  membres;  rêves  continuels  pendant  la  nuit.  (Eau  dégomme  édulcorée, 
90  sangsues  à  Tépigastre,  laTcments^  diète).  Le  malade  ne  souffrant  plus  après 
cette  application,  on  lui  donna  un  potage  le  soir.  Pour  la  première  fois  depuis 
le  commencement  de  la  maladie,  il  éprouva  un  vomissement. 

Le  lendemain  9  mars,  le  pouls  est  raide,  fréquent  et  large  (une  saignée  du 
bras).  Les  10, 11  et  12,  les  vomissements  continuent  ;  le  pouls  est  toujours 
plein,  fort,  peu  fréquent. 

Le  13  au  matin,  tremblement  ;   le  malade  ayant  voulu  se  lever,  chancelle 
et  ne  peut  se  soutenir  ;  il  perd  la  parole  et  prononce  en  balbutiant  quelques 
mots  inintelligibles.  Commissure  gauche  tirée  en  haut  et  en  dehors;  impos 
sibîlité  de  serrer  les  objets  avec  la  main  droite  ;  pupilles  dilatées,  mobiles  ; 
regard  égaré.  (Saignée  du  bras,  lavement  purgatif.) 

Le  14.  Epistaxis  ;  le  malade  comprend  nos  questions,  mais  ne  peut  répondre  ; 
il  s^impatiente,  s'agite,  se  roule,  et  s'enfonce  sous  les  couvertures.  (Saignée  du 
pied,  vésicatoire  derrière  Toreille  droite,  dont  Técoulement  est  suspendu). 

L«  15.  Alternatives  d'agitation  et  d'assoupissement;  soupirs  et  gémissements 
fréquents,  battements  du  cœur  très-forts,  chaleur  de  la  peau. 

Le  17.  Ïjo  malade  s'obstine  à  rester  couché  sur  le  c^té  droit  ;  il  me  serre 
fortement  la  main  avec  celle  qui  était  paralysée  (la  droite)  ;  du  reste,  aucune 
réponse;  soupirs  profonds,  efforts  considérables  pour  rendre  les  matières  fé- 
cales dans  le  lit. 

Le  18.  Perte  absolue  de  connaissance,  face  grippée  ;  pupilles  larges,  im- 


liO  UiMOIRBa  ORIOIKAUX. 

Sous  le  titre  «  Observations  sur  la  dissolution  digestive  de 
l'œsophage  »  Ring  (i)  a  publié  une  observation  de  M.  Comlcy, 
avec  les  résultais  de  l'examen  qu'il  a  fait  de  restomac.  Il  se 
se  déclare  lui-même  incapable  de  dire  «  s'il  existe  une  rupture, 
où  se  termine  la  dissolution  post  mortem  et  où  la  dilacératioa 
commence.  Toutes  les  probabilités  considérées,  je  pen^e  qu'il 
n'y  a  pas  eu  de  rupture.  »  Habershon  (2)  offre  le  même  cas 
comme  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  que  l'œsophage  peut  se 
rompre  pendant  la  vie.  Mais  le  fait  n'ayant  pas  été  présenté 
par  son  auteur  comme  un  exemple  de  rupture  et  l'examen  air 
tentif  de  l'observation  originale  ne  permettant  de  trouver  au- 
cune bonne  raison  de  contester  la  manière  de  voir  de  M.  Kng, 
il  paraît  inutile  d'arrêter  plus  longtemps  l'attention  sur  cecas. 

mobiles  ;  pouls  très-firéqueat,  150  pulsatioxui  ;  rMe  nraquenx  très-hrnyaiit.  La 
bouche  n'est  plus  déviée  ;  mort  à  9  heures. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures'après  la  mort.  *-  1«  Habitude  easiérioÊt^  : 
Rigidité  cadavérique  très-forte. 

29  Tête*  •—  Injection  des  méninges  ;  ventricules  latéraux  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  trouble,  lactescente  ;  tissu  cérébral  un  peu  mon. 

3«  Poitrine  *  — *  Des  gas  s'échappent  à  Touverturedu  ofttégancbâ  de  cette 
cavité  ;  le  poumon  correspondant  est  refoulé  ;  en  dedans,  la  cavité  de  la  plèvie 
contient  environ  deux  onces  d'un  liquide  rouge  brun&tre  ;  la  plèvre,  très-in- 
jéetée,  offre  plusieurs  plaques  d'un  rouge  vif. 

L'oesophage,  un  peu  au-dessus  du  cardia,  et  ^  gauche,  présente  ane  p«rfi>- 
vallon  de  la  grandeur  de  l'ongle,  et,  un  peu  plus  haut,  une  déchirure  dHu 
pouce  et  demi  de  longueur,  par  laquelle  s'est  répandu  dans  le  o6té  gancbe  le 
liquide  indiqué  tout  à  l'heure,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  partie  de  celui 
contenu  dans  l'estomac,  mêlé  de  sang. 

40  Jbdomen,  —  En  ouvrant  ses  parois,  il  s'est  dégagé  une  certaine  qnaa- 
tité  de  matière  liquide  épanchée  dans  la  cavité  péritonéale.  L'estomac  pcéaaata 
dani  sa  région  splénique  quatre  perforations  disposées  de  manière  a  fonner 
les  quatre  angles  d'un  parallélogramme  ;  la  plus  grande  a  la  largeur  d*uB 
oentime,  et  les  autres  sont  de  plus  en  plus  petites  ;  la  membrane  muquenae, 
détruite  par  l'ulcération.  Test  dans  une  bien  plus  grande  étendue  que  la  meo> 
brane  séreuse,  qui  n'est  probablement  que  rompue;  de  là,  la  coupe  en  biaean 
des  perforations. 

D'ailleurs,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  gâiéralement  rouga  et 
injectée  ;  la  portion  du  péritoine  en  contact  avec  le  liquide  épanché  est  très- 
injectée  ;  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  du  coacum  et  da  colon, 
est  aussi  vivement  injectée,  et  d'ailleurs  saine  ;  le  'conduit  auditif  interne  et 
Toreille  interne  sont  recouverts  d'une  matière  purulente  peu  abondante.  » 

(i)  Ouy's  Hospital  Reports,  1843,  2«  série,  vol.  I,  p.  113. 

(2)  Pathological  and  practical  observations  on  diseases  of  the  alimentary 
canal,  etc.,  Am.  éd.  Philadelphie,  1859,  p.  52. 
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Le  travail  dont  nous  venons  de  parler  et  un  autre  de  mâme  au- 
teur inséré  dans  le  précédent  volume  des  Ck>mptes-rendus  sont 
remarquables  en  ce  qu'ils  insistent  sur  la  fréquence  du  ramoK 
liasement  cadavérique  de  l'œsophage  et  sur  ces  rapports  avec 
Tétat  semblable  de  restomac.  Ces  mémoires  font  date  dans  la 
science  et  il  semble  que  depuis  lors  on  a  apporté  beaucoup  plus 
de  soin  dans  Tobservation  des  cas  suspects  et  qu'on  n'est  pas 
arrivé  à  une  opinion  sans  des  raisons  très-fortes. 

Vigla  (1)  a  publié  un  travail  excellent  sur  les  perforations  de 
l'œsophage  qu'il  n'est  pas  hors  de  propos  de  citer  ici,  parce 
qu'il  renferme  une  série  très-étendue  d'observations,  les  unes 
originales,  les  autres  recueillies  de  diverses  sources  avec  les 
conclusions  qui  en  découlent.  Il  n'en  est  pas  une  parmi  elles 
que  l'on  puisse  véritablement  considérer  comme  un  exemple 
de  rupture  par  action  musculaire,  mais  toutes  sont  des  faits  de 
perforations  associées  à  diverses  conditions  pathologiques,  ou 
résultant  de  l'introduction  de  corps  étrangers,  ou  enfin  de  ra- 
mollissement post  mortem. 

Voici  un  cas  rapporté  par  OppoLzer  (2)  qui,  bien  que  d'une 
médiocre  valeur  à  cause  de  la  brièveté  de  l'observation,  n'en  a 
pas  moins  un  intérêt  incontestable  : 

«  Je  u^ai  TU  qu*un  seul  cas  de  rupture  de  l'œsophage  sain.  Ce  fat 
chez  une  femme  qui  se  donna  un  effort  dans  rexercice  de  sa  profession 
et  mourut  d'une  hémorrhagie  intra-médiastioe....  Les  symptômes 
sont  incertains,  mais  iudiquent  dans  leur  ensemble  une  affection 
grave.  Une  violente  douleur  se  manifeste  tout*  à-coup  au  moment 
d'une  hématêmèse;  on  observe  Tanxiété  et  un  sentiment  d'oppres- 
sion par  suite  de  la  pénétration  d'aliments  et  de  boissons  dans  le 
médiastin.  On  peut  soupçonner  la  lésion  quand  il  apparait  brusque- 
ment, pendant  l'acte  du  vomissement,  une  douleur  trôs-vive  suivant 
le  trajet  de  Tœsopbage,  que  le  vomissement  ne  peut  plus  s'accomplir 
^t  qu'il  existait  des  désordres  antérieurs.  » 

On  retrouve  plus  tard  ce  cas  dans  un  autre  ouvrage  (3)  ré- 

(1)  Arch.  g  en,  <ïc  méd,^  4«  série,  t.  XII,  p.  15. 

(2)  Wiener  medicinische  Woschenschrift,  1851,  p.  65. 

(3)  Oppolzer's  Vorlesnngen  uber  specielle  Pathologie  imd  Tberapie,  voa 
Stoffela.  Erlangen,  1872,  vol.  II,  p.  150. 
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samé  à  peu  près  dans  les  Hièmes  termes.  Les  symptômes  eC 
moyens  de  diagnostic  paraissent  signalés  par  Oppolzer  «xinnike 
étant  le  résultat  de  son  observation  dans  le  fait  en  question.  Ils 
perdent  cependant  de  leur  valeur,  parce  que  le  cas  de  Boerhaave 
est  accepté  dans  le  même  article. 

Cette  analyse  succincte  ne  saurait  être  considérée  comme 
ayant  la  moindre  valeur  à  un  point  de  vue  général,  et  il  faut 
nécessairement  la  mettre  de  côté  si  elle  est  en  contradiction  arec 
des  observations  complètes  et  plus  authentiques. 

Meyer  (1)  a  publié  un  fait  que,  en  Tabsence  des  signes  posi- 
tifs  d*ulcération,  d'abcès  ou  de  gangrène  précédents,  il  regarde 
comme  un  exemple  de  rupture  de  l'œsophage  déterminée  par 
de  violents  efforts  de  vomissement. 

Dans  rimpossibilité  où  nous  avons  été  de  nous  procurer  le 
texte  original,  nous  reproduisons  Texposé  suivant  (2)  qui  est 
«  aussi  complet  que  possible.  » 

«  Un  cordonnier,  âgé  de  trenle-huit  ans,  ivrogne,  avait  avalé  un 
liquide  caustique  (de  la  lessive)  dans  son  enfance,  et  éprouvait  depuis 
lors  de  la  difficulté  pour  avaler;  les  aliments  semblaient  s^arrôter  au 
creux  de  Testomac  et  ne  pouvaient  être  délogés  qu'au  prix  d'efforts 
violents.  Cette  gêne  avait  augmenté  depuis  peu  lorsque  le  l*'  fé- 
vrier (?)  1858,  pendant  son  repas,  le  malade  sentit  un  fragment  de 
saucisson  se  fixer  à  Tendroit  ordinaire.  Pour  se  débarrasser,  il  fit  de 
très  «grands  efforts,  pendant  lesquels  son  anxiété  devint  telle  qull  se 
précipita  au  dehors;  des  tentatives  répétées  de  vomissement  amendreot 
environ  un  verre  de  sang  rutilant,  mais  le  morceau  de  saucisson  ne 
sortit  point.  L^anxiété,  un  sentiment  d'oppression  et  la  douleur  épi- 
gastrique  augmentant  à  un  degré  extrême,  le  malade  fut  obligé  de 
retourner  chez  lui.  Lne  heure  environ  après  le  début  de  Pattaque, 
une  tuméfaction  se  montra  au  côté  droit  de  la  face.  Le  médecin 
appelé  croyant  que  le  fragment  alimentaire  était  encore  serré  par  un 
obstacle,  donna  un  émétique  et  introduisit  une  sonde,  mais  sans 
obtenir  aucun  avantage,  car  le  malade  ne  vomit  pas,  et  ses  souf- 
frances augmentèrent. 

Admis  à  Thôpital,  le  2  juillet,  à  midi,  il  présenta  les  symptômes 
suivants  :  Il  ne  pouvait  rester  au  lit  que  debout  et  le  corps  courbé  en 

(1)  Medicinische  Vereinszeitung  in  Preussen,  1858,  n<»«  39,  40  et  41. 

(2)  CansUlt's  Jahreabericht,  1858,  vol.  III,  p.  334. 
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aTant.  Fàc6  pAle,  légèrement  cyanosée.  Emphysème  du  côté  droit  de 
la  face,  du  cou,  de  toute  la  partie  antérieure  du  thorax,  la  région 
stomacale  exceptée.  La  percussion  de  la  poitrine  donnait  un  son  clair 
et  Ton  sentait  la  résistance  diminuée  d'une  façon  anormale.  En  arrière 
et  à  droite,  la  résonnance  était  affaiblie  depuis  la  neuvième  côte 
jasqu'en  bas,  elle  était  normale  au-dessus  de  ce  point.  La  respiration 
était  parfaite  partout  sauf  en  arrière,  à  la  base,  où  on  Tentendait 
indistincte.  Faible  frémissement  local  en  bas  et  postérieurement. 
Respiration  40.  Choc  du  cœur  faible,  mais  à  Tendroit  ordinaire. 
Bruits  Talvulaires  distincts.  Pouls  petit,  mou,  142.  Le  malade  se 
plaint  d'une  sensation  de  pression  très-douloureuse,  partant  de  la 
base  du  cartilage  ensiforme  et's'étendant  en  bas  jusqu'à  0>>*,OtS 
au-dessous  de  la  pointe,  et  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 
Cette  douleur  s'accrott  lorsque  le  malade  essaie  de  s'asseoir  dans  la 
position  verticale  ou  de  se  courber  en  arrière.  L'épine  n'est  pas  sen- 
sible à  la  pi  ession. 

Diagnostic  :  Rupture  de  l'œsophage,  épanchement  pleurétique  mo- 
déré dans  la  cavité  pleurale  droite,  et  probablement  aussi  dans  la 
gauche.  Emphysème  de  la  peau  dû  à  la  rupture  de  l'œsophage. 

L'application  de  sinapismes  et  de  glace  sur  la  poitrine,  l'admini- 
stration de  glace  à  l'intérieur,  ne  donnèrent  aucun  soulagement  ; 
l'emphysème  s'accrut,  les  douleurs  de  la  poitrine  et  sur  le  trajet  de 
la  colonne  vertébrale  augmentèrent  d'intensité;  les  liquides  pou- 
vaient être  avalés  mais  seulement  en  petite  quantité,  à  cause  du 
besoin  extrême  de  respirer.  La  déglutition  produisait  un  sentiment 
de  compression  au  voisinage  du  cardia.  Mort  le  3,  à  deux  heures  du 
soir,  après  cinquante  heures  de  maladie. 

Autopsie,  —  L'œsophage  est  libre  dans  presque  la  totalité  de  son 
étendue.  Cependant  à  0",075  au-dessus  du  cardia,  sa  paroi  intérieure 
offre  une  surface  ulcérée,  béante,  de  0™,03  de  longueur  sur  0",01  de 
largeur;  les  bords,  assez  lisses,  sont  par  places  nettement  définis 
comme  si  l'ulcère  avait  été  découpé  à  l'emporte  pièce.  La  membrane 
muqueuse  détruite  dans  une  étendue  plus  considérable  que  la  tunique 
musculaire,  de  laquelle  elle  peut  se  séparer  facilement,  n'a  pas  ses 
bords  ét>aissis. 

Le  tissu  sous-muqueux,  au  voisinage  de  l'ulcération,  a  la  consis- 
tance ordinaire  et  ne  présente  pas  d*épaississement  notable.  La  couche 
musculeuse,  distincte  au  pourtour  même  de  l'ulcère,  présentait  dans 
les  préparations  alcooliques  la  même  couleur  et  la  même  configura- 
tion que  dans  les  autres  portions  saines,  et  l'examen  microscopique, 
sans  montrer  d'éléments  musculaires  distincts,  en  établissait  cepen- 
dant l'identité  avec  les  parties  non  affectées.  Les  tuniques  de  Tœso- 
phage  ne  sont  pas  ramollies  au  voisinage  immédiat  de  l'ulcération. 
Le  reste  du  conduit  est  quelque  peu  élargi;  au-dessus  du  cardia,  il 
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Mi  uo  peo  réMùi  n^ftis  sans  tissu  cicalriciei  distinct,  la  coucbe 
■uifiettlaire  prôsesie  de  Tliypertrophie  à  ce  nireau. 

AuHlesstts  de  la  perforation»  on  Yoii  sur  la  membrane  muqoeoâe 
de  petites  bandes  linéaires,  jaanes^  de  0"»,00i  à  0°>,004  de  lo&gueur 
parallèles  au  grand  axe  de  roesophage.  Le  microscope  les  montre 
eompoaéea  d'ane  substance  amorphe,  sans  épithélium.  La  membrane 
muqueuse  sous-jacente  est  normale. 

Une  grande  cavité  gangreneuse  s^éteudait  eu  avant  de  la  perfora- 
tion dans  le  médiastin  postérieur,  séparant  rœsophage  du  cardia  et 
des  parties  environnantes  en  remontant  respace  de  C^fU;  ei/e  coa" 
tenait  du  tissu  mortifié  et  de  nombreuses  particules  alimeûlms  et 
sa  paroi  n'offrait  pas  trace  d'épaississement  chronique.  li  y  avaiides 
eisttdatîons  etc.,  dans  les  deux  cavités  pleurales.  L'estomac  elles 
intestins  étaient  distendus  par  des  gaz,  etc. 

Grammalzki  (i)  a  publié  sur  la  rupture  de  Toesophage  une 
dissertation  dont  Gerhardt  (2)  a  donné  un  extrait.  L'auteur 
donne  à  Tappui  un  fait  observé  à  la  clinique  de  Leyden,etgww 
regarde  comme  un  exemple  de  rupture  spontanée  chez  ^^6 
personne  antérieurement  saine. 

«  Un  machiniste  anglais,  John  Mudd»  35  ans,  avait  été  alteîDlii 
y  a  six  semaines  de  troubles  gastriques,  dont  il  guérît  au  boutât 
quelque  temps.  Le  15  juin  1867,  après  avoir  fait  de  copieuses  liba- 
tions la  nuit  précédente,  il  fut  pris  à  7  heures  du  malin  de  vomisse- 
ments  mêlés  de  sang,  de  violentes  douleurs  dans  Testomac,  de  refro^ 
dissement  des  extrémités   et  de  prostration  ;   le  Tomissam^»'  ^ 
reproduisit  au  bout  de  neuf  heures.  Après  cette  seconde  attaque  e 
vomissements,  qui  contenaient  aussi  du  sang,  le  cou  comffl^ï^Ç^ 
gonfler.  Le  malade  monta  les  escaliers  de  l'hôpital  sans  ass/sw 
et  resta  le  corps  courbé  en  avant  dans  un  fauteuil  jusqu'au  momen 
de  sa  mort,  qui  eût  lieu  à  6  heures  du  soir.  Sa  physionomie  exp^^ 
Tanxiété  et  la  souffrance,  et  il  faisait  entendre  de  fréquents  8^"**^^ 
ments  ;  on  observa  un  emphysème  des  joues,  des  paupières,  ou 
et  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  un  peu  plus  pro^*^°^^ 
côté  droit,  mais  Pinfiltration  gazeuse  n'avait  gagné  ni  les  bras,  dJ 
côtés.  La  déglutition  causait  une  violente  douleur  et  ^^P^^^\!.^ 
dyspnée.  La  percussion  et  Tauscultation  n'apprirent  rien  de  P*'^ 
lier.  Dans  l'après-midi,  il  survint  un  affaiblissement  prùBOOCét 
sueurs  froides,  le  pouls  disparut  aux  extrémités,  la  tête  s'incUo 

(1)  Ueber  die  rupturen  der  Speiaerôhre.  Kônigsberg,  1867.  -^^ 

(2)  Jahresbericht  d«p  gesammten  Medicin,  Virchow  und  "BirstPf 
vol.  n.  p.  144. 
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arrière,  la  cyanose  augmenta  et  enfin  Tasphyxie  vint  terminer  la 

scène.  L'autopsie  fit  constater  un  double  pneumo-thorax  et  l'existence 

dans  chaque  cavité  pleurale  de  six  à  huit  onces  d'un  liquide  roa- 

geâtre,  contenant  des  particules  solides  et  des  gouttes  de  graisse. 

Les    tissus  des  médiastins  antérieur  et  postérieur  étaient  remplis 

d'air.  Au-dessus  du  cardia,  on  observa  une  cavité  pouvant  loger  une 

noix,  formée  d'un  tissu  fragile,  noir  verdâtre,  qui  avait  environ  le 

diamètre  d'une  pièce  de  0,50  centimes.  De  l'autre  côté,  la  paroi  de 

l'œsophage  présentait  une  plaie  de. 0,05  centimètres  de  longueur; 

cette  solution  de  continuité  avait  l'apparence  d'une  déchirure,  était 

longitudinale  et  empiétait  en  bas  sur  l'estomac.  Une  lésion  sem. 

blable,  allant  seulement  jusqu'au  tissu  sous-muqueux,  fut  trouvée 

sur  la  paroi  antérieure  du  cardia,  s'étendant  en  majeure  partie  à 

l'intérieur  de  l'estomac.  Leyden  attribua  ces  lésions  à  quelque  corps 

étranger  qui  avait  été  avalé  et  il  expliqua  ainsi  la  maladie  que  Mudd 

avait  eue  six  semaines  auparavant.  Quant  à  la  question  de  savoir  si 

les  vomissements  observés  le  matin  de  la  dernière  affection,  furent 

la  cause  ou  un  symptôme  de  la  perforation,  il  la  laissa  indécise. 

UestdifOcile,  à  strictement  parler,  de  considérer  ce  cas  comme 
un  exemple  pur  de  rupture  spontanée  de  l'œsophage  par  action 
musculaire.  L'opinion  de  Leyden,  qui  admet  l'existence  d'une 
rupture,  a  nécessairement  beaucoup  de  poids,  bien  que  la  des- 
cription de  l'ouverture  dans  la  cavité  pleurale  suggère  plutôt 
ridée  d'un  ramollissement  cadavérique  que  celle  d'une  rup^ 
ture.  Si  les  vomissements  et  la  déchirure  avaient  eu  lieu  si- 
multanément, comme  Je  donne  à  penser  l'auteur,  et  que  le  con- 
tenu de  l'estomac  eût  alors  pénétré  dans  la  ou  les  cavités  pleu- 
rales, le  pneumothorax  se  serait  manifesté  pendant  la  vie; 
mais  l'auscultation  et  la  percussion  n'indiquèrent  rien  de  par- 
ticulier du  côté  de  la  poitrine. 

En  supposant  même  que  ce  soit  là  un  cas  de  rupture  brusque, 
la  lésion  présumée  et  antérieure  de  l'œsophage  par  un  corps 
étranger,  séparerait  ce  fait  des  formes  plus  spontanées  de  dé- 
chirure de  l'œsophage  sain.  On  pourrait  encore  admettre  qu'il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  combinaison  de  rupture  et  de 
ramollissement  post  martem.  L'examen  microscopique  des 
bords  de  la  solution  de  continuité  aurait  été  fort  utile  pour  éli- 
miner les  influences  cadavériques,  bien  que  la  présence  du  con- 
tenu de  l'estomac  dans  les  cavités  pleurales  permette  à  la  sub- 
stance dissolvante  d'agir  sur  les  bords  d*une  réelle  rupture. 
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Eaûn  Charles  (1)  a  publié  une  observatton  de  «  rupture  de 
l'œsophage  avec  des  remarques  à  Tappui*  m 

«  Le  malade  était  un  homme  de  35  ans,  qui  depuis  son  enfance 
ataii  été  tourmenté  de  temps  en  temps  par  une  difficulté  de  la  dégiu- 
tîtion«  Il  avait  des  habitudes  d'intempérance;  quelques  jours  arant 
sa  mort,  il  avait  fait  des  excès  de  boissons  et  Ton  soupçonna  que 
Ton  avait  mélangé  quelque  drogue  à  son  wiskey.  A  huit  heures  do 
soir,  après  un  léger  repas  et  tandis  qu'il  exerçait  un  cheval,  il  fut  pris 
de  nausées,  et  tout  en  essayant  de  vomir,  il  éprouva  la  seasaCion 
d'une  rupture  intérieure.  Ayant  atteint  sa  demeure  à  grand  peine,  il 
tomba  sur  le  plancher  en  proie  à  une  angoisse  extrême.  La  douleur, 
ressentie  d'abord  dans  la  région  du  rein  gauche,  monta  vers  Teste- 
mac  et  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  augmenta  d'intensité  et 
s'accompagna  de  grands  efforts  de  vomissement.  Puis  il  survint  de 
la  dyspnée  et  de  la  soif;  le  malade  se  mit  à  délirer;  le  pouls,  jusque 
là  fort,  disparut  tout-à-coup,  et  la  mort  eut  lieu  sept  heures  et  demie 
après  la  première  apparition  des  vomissements.  L'autopsie  fut  prati- 
quée au  bout  de  99  heures,  par  un  temps  assez  chaud;  en  retournant 
le  cadavre,  un  liquide  foncé  s'échappa  de  la  bouche.  On  constata  au 
côté  gauche  de  l'œsophage,  près  de  la  paroi  postérieure,  une  déchi- 
rure longitudinale  d*un  pouce  et  demi  de  longueur,  commençant 
immédiatement  au-dessous  de  Torifice  cardiaque  et  se  dirigeant  ea 
haut.  Cette  rupture  conduisait  dans  un  espace  du  médiasUn  posté- 
rieur qui  contenait  une  matière  noire,  granuleuse,  semblable  à  celle 
renfermée  dans  Testomac  ;  Tespace  communiquait,  d*autre  part,  avec 
la  cavité  pleurale  gauche  par  une  ouverture  arrondie,  à  travers 
laquelle  on  pouvait  faire  refluer  dans  la  cavité  gauche  de  la  plèvre  le 
contenu  stomacal.  La  plèvre  gauche  offrait  une  coloration  notre  le 
long  des  deux  tiers  inférieurs  du  médiastin  postérieur  et  la  cavité 
pleurale  correspondante  contenait  plus  de  deux  litres  de  liquide 
foncé  et  fétide  renfermant  de  l'amidon  et  de  Thuile.  Dans  la  cavité 
pleurale  droite,  on  trouva  un  litre  d'un  liquide  analogue  au  sérum  du 
sang.  A  l'extrémité  cardiaque  de  l'estomac,  la  membrane  muqueuse 
était  très-ramollie  et  présentait  une  teinte  sombre.  » 

Ici,  le  ramollissement  cadavérique  était  évident  et  il  est  ad- 
mis par  le  D»  Charles.  L'auteur  pense  cependant  qu'une  rup- 
ture de  l'œsophage  avait  précédé  la  mort.  Il  paraît  baser  son 
opinion  principalement  sur  la  sensation  de  dilacération  interne, 
sur  Tapparence  de  la  solution  de  continuité  sur  une  théorie  de 

(l)  DHblia  Quateriy  Journal  of  Msdical  Scieaoe,  mo,  voL  I,  p.  311. 
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son  étiologie  reposant  sur  une  analogie  avec  des  cas  douteux 
de  déchirure  de  restomac  et  sur  la  connaissance  de  faits  enre» 
gistrés  antérieurement,  parmi  lesquels  le  cas  de  Dryden  oc- 
cupe, en  raison  de  sa  manifeste  ressemblance,  une  place  pré- 
dominante. 

Une  sensation  subjective  n*acquiert  de  réelle  valeur  que  quand 
on  en  a  élucidé  le  cause,  et  il  est  loin  d'en  être  ainsi  dans  Tob- 
servation  de  Charles.  La  douleur  intense  que  ressentit  le  ma* 
lade  n^est  pas  rapportée  dès  le  principe  à  Tœsophage  où  Ton 
suppose  que  la  déchirure  a  dû  se  produire,  mais  au  rein  gaucho. 
Si  la  lésion  s*était  faite  pendant  les  premiers  vomissements,  il 
s'écoula  ensuite  un  temps  suffisant  pour  permettre  à  l'inflam- 
mation de  laisser  des  traces  sur  la  plèvre  recouvrant  la  cavité 
médiastine.  L'aspect  offert  par  les  lèvres  de  la  blessure,  aurait 
selon  toute  évidence,  largement  dépendu  de  la  durée  pendant 
laquelle  elles  restèrent  en  contact  avec  les  liquides  de  l'estomac, 
aussi  bien  que  du  degré  de  concentration  des  agents  corro- 
sifs. Enfin,  on  n'observa  pas  deux  phénomènes  qui  étaient  de 
nature  à  se  produire,  à  savoir  des  hémorrhagies  dans  le  mé- 
diastin  et  le  vomissement  de  sang  frais.  Quant  à  la  nature  de 
la  dilacération  de  l'estomac,  on  peut  la  considérer  comme  éga- 
lement, sinon  plus  douteuse  encore.  Ed  résumé,  nous  dirons 
que  si  le  cas  de  Dryden,  comme  quelques  autres  des  faits  aux- 
quels Charles  fait  allusion  dans  son  mémoire  sont  discutables, 
celui  de  Charles  doit  lui-même  être  regardé  comme  obscur. 

Uélément  perturbateur  est  évidemment,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  le  ramollissement  de  l'estomac  et  de  l'œsophage. 

Jusqu'à  l'année  i786  où  Hunter  publia  ses  observations  sur 
la  digestion  de  l'estomac  par  le  suc  gastrique,  on  n'avait  pas 
songe  à  la  possibilité  d'une  perforation  de  cet  organe,  autre- 
ment que  comme  le  résultat  de  conditions  pathologiques.  Il  n'y 
a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  Boerhaave  et  Dryden  aient  ex- 
pliqué le  mécanisme  de  la  lésion  d'une  manière  semblable.  A 
ceux  qui  m'objecteraient  que  le  dernier  pouvait  connaître  les 
observations  de  Hunter,  je  répondrais  que  les  vues  de  celui-ci 
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ne  furent  pas  acceptées  aussitôt  après  leur  publication.  Elles 
rencontrèrent  en  France  et  en  Allemagne  particulièrement 
beaucoup  de  contradicteurs  qui  soutenaient  la  nature  morbide 
du  ramollissement  de  Testomac.  Voilà  pourquoi  la  valeur  des 
travaux  de  King,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  fut  très-directe, 
en  appelant  de  nouveau  l'attention  sur  l'ouvrage  de  Hunter  et 
en  montrant  que  Tœsophage  était  exposé  à  la  même  altéra- 
tion. 

L'auteur  qui,  depuis  Tépoque  de  Hunter,  publia  le  travail  le 
plus  important  sur  ce  sujet  est  sans  contredit  Blsâsser  (1846), 
qui  démontra  par  ses  expériences  et  ses  recherches  qu'une 
fermentation  acide  du  contenu  de  l'estomac  jouait  le  rôleprin- 
cîpal  dans  la  production  du  ramollissement  et  des  perforations. 
Hoffmann  (1)  se  trouve,  au  contraire,  au  nombre  des  autorités 
récentes  qui  prétendent  que  l'estomac  et  l'œsophage  peuvent 
se  ramollir  pendant  la  vie.  A  ce  genre  d'altération,  appartient, 
selon  lui,  la  forme  brune  de  gastro-malacie,  qui  s'observe  chez 
les  adultes,  bien  qu'elle  puisse  se  rencontrer  aussi  dans  l'en- 
fance, et  qui  est  considérée  par  la  plupart  des  observateurs 
comme  ne  différant  du  ramollissement  gélatiniforme  que  par 
la  présence  de  vaisseaux  sanguins  injectés. 

Hoffmann  affirme  avoir  vu  un  nombre  de  cas  suffisants  pour 
transformer  cette  opinion  en  certitude.  Il  soutient  en  outre  que 
cette  variété  de  ramollissement  résulte  ordinairement,  sinon 
toujours,  d'une  infarction  hémorrhagique ,  la  présence  de 
liquides  gastriques  acides  déterminant  la  macération  des  par- 
ties altérées.  Mais  les  observations  rapportées  par  cet  auteur 
s'écartent  de  notre  sujet,  parce  qu'elles  sont  regardées  comme 
renfermant  la  préexistence  d'un  processus  pathologique  loca- 
lisé, dont  la  rupture  serait  la  conséquence. 

Les  faits  incontestables  de  rupture  de  l'œsophage,  dans  les 
conditions  indiquées,  s'élèvent  donc  à  deux  à  trois  tout  au  plus, 
ce  sont  ceux  de  Meyer,  d'Allen  et  peut-être  celui  de  Gramma- 
tzki.  Les  symptômes,  dans  ce  dernier  cas,  offraient  une  res- 

(!  )  Virchow's  Archives,  1868,  XLIV,  p.  352,  et  1869,  XLVI,  p.  124. 
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semblance  manifeste  avec  ceux  des  autres,  et  leur  apparition 
dans  un  cas  futur  devrait  faire  soupçonner  trè&-fortement  la 
lésion  en  question.  Cependant  l'analyse  de  Tobservation  est 
trop  incomplète  et  laisse  trop  soupçonner  la  présence  d'altéra* 
tiens  post-motem,  pour  qu'elle  puisse  être  utilisée  plus  tard 
par  ceux  qui  voudraient  s'occuper  de  ce  sujet* 

Ainsi  donc,  les  faits  de  Meyer  et  d'Allen  sont  les  seuls  (celui 
d'Oppolzer  se  bornant  à  une  simple  allusion)  qui  permettent 
d'étudier  cette  catégorie  de  ruptures  spontanées  ;  il  s'ensuit  que 
Les  exposés  publiés  dans  les  traités  classiques  et  ailleurs  anté- 
rieurement à  Tannée  1858,  doivent  être  considérés  comme  es- 
sentiellement théoriques.  On  peut  dire  qu'ils  reposent  sur  des 
erreurs  d'observation,  des  témoignages  insuffisants  et  des  gé- 
néralisations superficielles.  La  possibilité  d'une  semblable 
affirmation  indique  simplement  que  les  opportunités  offertes 
au  critique  sont  plus  grandes  aujourd'hui  qu'elles  ne  l'étaient 
il  y  a  20  ans  et  au-delà.  Toutefois  le  temps  n'est  pas  encore 
venu  d'entreprendre  l'histoire  d'une  affection  qui  a  offert  si  peu 
d'occasions  pour  son  étude.  Le  but  principal  de  notre  travail  est 
donc  d'aider  ceux  qui  plus  tard  voudraient  reprendre  la  ques- 
tion et  qui  auraient  de  la  difficulté  à  se  procurer  les  documents 
nécessaires. 

La  rupture  de  Tœsophage  sain  chez  une  personne  non  malade 
peut  s'observer,  mais  c'est  un  fait  rare.  Ce  genre  de  lésion  est 
tout  à  fait  indépendant  et  complètement  distinct  des  dilacéra- 
tionset  autres  injures  traumatiques  produites  parle  contact  de 
corps  étrangers  résistants.  La  rupture  a  lieu  entre  la  bifurca- 
tion de  la  trachée  et  le  diaphragme,  dans  les  parois  antérieure 
ou  latérales  de  l'œsophage,  et  correspond  dans  sa  direction  au 
grand  axe  de  ce  tube.  Ces  solutions  de  continuité  ne  dépassent 
pas  la  partie  intra-thoracique  du  conduit,  elles  ont  de  0"025 
à  0"05  de  longueur  et  sont  plutôt  éloignées  que  rapprochées  de 
Torifice  cardiaque  de  l'estomac.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  im- 
possible que  la  déchirure  des  tissus  s'étende  à  travers  l'une  ou 
les  deux  plèvres,  une  semblable  éventualité  est  très-impro- 
bable et  d'une  occurrence  douteuse.  Deux  facteurs  essentiels 


eoAooarent  à  la  produclkm  de  cette  lésion  :  1*  TarrAt  d*un  corps 
étranger  dans  TcMophage;  2*  Texercioe  d'une  grs^de  force 
musculaire  pour  essayer  de  le  déloger.  Il  n'y  a  point  de  nison 
sérieuse  pour  admettre  que  Tacte  du  vomissement  soit  jamais 
capable  d*amener  ce  résultat,  et  il  n*est  pas  essentiel  que  le 
corps  étranger  reste  assez  longtemps  en  contact  avec  la  paroi 
OMophagtenne  pour  en  déterminer  l'inflammation  par  com- 
pression. Le  fait  que  l'action  musculaire  suffit  seule  à  rompre 
l'oosophage  a  une  valeur  considérable  au  point  de  vue  médico- 
légal,  dans  les  cas  où  l'on  pourrait  attribuer  la  rupture  &  Vin- 
troduction  d'une  sonde  ou  d'une  bougie. 

Les  personnes  chez  lesquelles  on  a  rencontré  cette  lésion 
étaient  des  ivrognes  et  avaient  souffert  de  divers  troubles  de  la 
digestion.  On  n'a  cependant  aucun  motif  de  supposer  que  l'u- 
sage immodéré  de  l'alcool  comme  tel,  ou  les  désordres  digestifs 
aient  joué  un  rôle  notable  et  spécial  comme  causes  prédispo- 
santes. 

Peu  après  l'arrêt  du  corps  étranger,  fragment  de  viande  ou 
morceau  de  saucisson  dans  les  exemples  cités,  et  les  tentatives 
infructueuses  que  fait  le  sujet  pour  s'en  débarrasser,  celui-ci  té- 
moigne d'une  anxiété  extrême  ;  il  exécute  de  violents  efforts  de 
vomissement  pour  chasser  le  corps  obstructeur;  sa  poitrine  se 
dilate  par  une  grande  inspiration  et  les  muscles  respiratoires 
se  contractent  énergiquement.  Le  malade  rejette,  pendant  cette 
période,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang,  soit  mélan- 
gé de  salive  et  de  mucosités,  soit  pur,  rutilant  et  abondant.  Au 
bout  d'une  heure,  on  aperçoit  d'ordinaire  au  cou  et  à  la  face, 
un  emphysème  qui  résulte  probablement  d'une  rupture  des 
voies  aériennes  pendant  la  violence  de  l'effort.  L'hémoptysie 
provient  sans  doute  d'une  origine  semblable.  Le  corps  étranger 
finit  par  être  expulsé  ou  par  descendre.  Dans  le  premier  cas, 
son  expulsion  peut  être  suivie  immédiatement  d'un  bruitexplosif 
manifeste,  déterminé  par  lo  contenu  de  l'estomac,  mais  ce  phé- 
nomène ne  se  produit  pas  nécessairement.  La  régurgitation  de 
sang  liquide  et  coagulé,  sans  mélange  d'air  ou  d'aliments» 
après  le  déplacement  évident  du  corps  étranger,  est  la  preuve 
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d*une  déchirure  de  la  paroi  œsophagienne  bien  qu*on  n*en 
puisse  déterminer  l*étendue. 

La  douleur  ne  constitue  pas,  parmi  les  symptômes  du  débutt 
un  phénomène  très-caractéristique.  Quand  elle  existe,  elle  est 
rapportée  à  la  région  de  Testomac  et  plus  tard  aux  parties  em- 
physémateuses. On  ne  Ta  pas  signalée  comme  ayant  un  carac- 
tère déchirant,  la  soudaineté  n'est  pas  non  plus  l'un  de  ses 
traits.  Pendant  le  cours  ultérieur  de  cette  affection,  il  persiste 
un  degré  variable  de  douleuret  de  sensibilité  épigastriques,  s'é- 
tendant  du  cartilage  ensiforme  à  la  colonne  vertébrale  et  s'ac* 
croissant  par  la  courbure  du  corps  en  arrière.  Des  douleurs 
d'un  autre  genre,  aiguës  et  lancinantes  surviennent,  lorsque  la 
plèvre  s'enflamme,  ce  qui  peut  arriver  par  l'extension  de  l'in- 
flammation du  médiastin,  soit  par  voie  de  continuité,  soit  comme 
un  résultat  de  dilacération. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  des  phénomènes 
plus  caractéristiques,  bien  que  le  malade  vomisse  parfois  du 
sang,  soit  pur,  soit  mêlé  avec  le  contenu  de  l'estomac.  La  dé- 
glutition des  liquides  peut  se  faire  sans  douleur,  cependant 
leur  descente  provoque  quelquefois  un  sentiment  de  constric- 
tion.  Après  l'effort  violent  qu'il  a  dû  faire,  le  malade  tombe 
dans  un  grand  épuisement,  dont  il  se  remet  au  bout  de  vingt 
quatre  heures,  à  l'apparition  d'une  fièvre  évidente.  L'emphy- 
sème progresse,  il  survient  de  la  difficulté  pour  respirer  pou- 
vant aller  jusqu'à  l'orthopnée;  on  observe  aussi  une  légère  cya- 
nose, et  la  mort  arrive  dans  l'espace  de  cinquante  heures  ou 
peut  se  faire  attendre  sept  à  huit  jours.  Quand  la  maladie  se 
prolonge,  elle  consiste  essentiellement  en  une  gangrène  du  mé- 
diastin combinée  avec  une  pleurésie  gangreneuse  ;  it  y  a  alors 
fièvre  continue,  grande  prostration,  subdelirium,  douleurs  dans 
l'estomac  et  la  poitrine,  et  selles  sanglantes  après  un  certain 
temps.  Des  convulsions  tétaniques  peuvent  compléter  la  scène, 
si  l'inflammation  du  médiastin  s'étend  aux  nerfs  situés  le  long 
de  la  colonne  vertébrale. 

Bon  nombre  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer 
relèvent  évidemment  de  l'emphysème.  Au  début,  il  existe  peu 
de  signes  capables  d'attirer  l'attention  du  côté  de  l'œsophage, 
XXIX.  46 
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en  dehors  de  TaiTêt  d*an  fragment  alimentaire  et  de  Thémor- 
rhagie  éventuelle,  et  il  n*en  est  aucun  qui  permette  de  déter- 
miner absolument  le  fait  d'une  rupture  complète  au  moment  où 
elle  se  produit.  Plus  tard,  Tensemble  symptomatique  ne  difière 
guère  de  celui  de  la  septicémie.  On  doit  donc  s'attendre  à  des 
difficultés  considérables  pour  poser  le  diagnostic*  Quant  aa 
pronostic,  il  est  toujours  des  plus  fâcheux,  c'est  une  lésion 
mortelle. 
Hamburger  dit: 

€  11  faut  avouer  que  jusqu'ici  le  diagnostic  ne  s'établit  qu'à  Touver- 
ture  du  corps,  et  souvent,  contrairement  à  toute  attente  «  à  quoi  on 
peut  ajouter  que,  même  alors,  le  diagnostic  s'accompagne  de  très- 
grandes  difficultés.  V  Nous  croyons  cependant  que  Tauscultation  de 
Tœsophage  pendant  l'acte  de  la  déglutition,  pourrait  rendre  les  ser- 
vices les  plus  précieux.  On  parvient  à  désigner  exactement  le  lieu  de 
la  perforation,  quand  la  difficulté  pour  avaler  a  diminué,  et  que  les 
liquides  déglutis  arrivent  seulement  à  un   certain  point  au-delà 
duquel  ils  ne  peuvent  être  reconnus.  Au  moment  où  le  malade  avale, 
on  entend  quelquefois  en  ce  point  un  léger  bruit  de  souffle.  Cette 
méthode  n'est  applicable  qu*aux  cas  où  l.a  solution  de  continuité  est 
assez  étendue  pour  permettre  le  passage  des  liquides.  Lorsque  Ton- 
verture  est  trop  étroite,  il  n*y  a  pas  de  communication,  et  la  rupture 
suit  une  marche  latente.  » 

Cette  suggestion  a  sa  valeur  en  tant  qu'elle  offre  une  nou- 
velle application  de  la  méthode  de  l'auscultation,  et  elle  s*est 
évidemment  montrée  satisfaisante  dans  certains  cas  deperfora- 
tien.  L'objection  soulevée  par  Oppolzer  que  l'état  ordinaire  du 
malade  n'est  pas  dénature  à  permettre  remploi  de  ce  moyen  de 
diagnostic,  ne  s'applique  guère  aux  cas  dont  il  vient  d'être 
question.  Oppolzer  conseille  encore,  comme  précaution,  de  ne 
laisser  prendre  au  malade  que  de  petites  quantités  de  liquide. 
Or,  les  personnes  atteintes  de  perforation  de  l'œsophage  sont 
peu  disposées  à  boire  abondamment,  ou  si  elles  le  font,  elles  ne 
paraissent  pas  en  souffrir. 
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HISTOIRE  CfflRURGIGALB  DE  LA  GUERRE  DE  SÉCESSION 

AUX    ÉTATS-UNIS 

(Saite.) 
Par  le  D'  S.  DUPLAY. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  attiré  rattention  de  nos  lecteurs 
sur  la  série  de  travaux  importants,  publiés  par  les  soins  du  gouver- 
nement des  Etats-Unis,  et  relatifs  aux  faits  médico-chirurgicaux 
observés  pendant  la  guerre  de  Sécession.  Ces  innombrables  maté- 
riaux, centralisés  entre  les  mains  du  chirurgien  général  Barnes,  ont 
été  réunis  dans  une  œuvre  gigantesque  qui  porte  le  titre  de  The 
médical  and  surgical  History  of  the  War  of  the  Rébellion  et  qui  nous  a 
fourni  autrefois  le  sujet  d'une  longue  Revue  dans  les  Archives  (1873, 
vol.  Il,  p.  707,  et  1874,  vol.  I,  p.  8-2). 

On  se  souvient  que  Touvrage  est  divisé  en  deux  parties,  compre- 
nant :  la  première,  VHistoire  médicale  ;  la  seconde,  i'*Histoire  chirurgi'- 
cale  de  la  guerre.  Cette  seconde  partie,  due  au  D'  George  Otis,  offre 
un  intérêt  considérable,  car  Fauteur  non  content  de  réunir  et  de 
coordonner  avec  un  soin  scrupuleux  tous  les  documents  mis  à  sa 
disposition,  les  a  soumis  à  une  critique  sérieuse,  comparant  les  faits 
recueillis  durant  la  guerre  avec  les  faits  observés  par  d'autres  chi- 
rurgiens de  tous  pays,  cherchant  les  analogies,  signalant  les  diffé- 
rences, et  tirant  en  somme  de  cette  étude  comparative  un  certain 
nombre  d'enseignements  précieux.  Aussi  peut-on  dire  que  VHiêtoire 
chirurgicale  de  la  guerre  de  sécession  constitue  à  proprement  parler 
une  sorte  de  Cotnçendium  des  lésions  traumatiques  dans  lequel  le 
lecteur  trouvera  une  collection  de  faits  d'une  richesse  inouTc. 

Nous  rappellerons  que  le  premier  volume  de  VHistoire  chirurgicale 
de  la  guerre  de  Sécession^  dont  nous  avons  autrefois  donné  une  analyse 
étendue,  comprend  Texposé  des  blessures  du  crâne,  de  la  face,  du  cou, 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  poitrine. 

Le  second  volume,  qui  vient  de  nous  parvenir  et  que  nous  nous 
proposons  défaire  connaître  aujourd'hui,  plus  compacte  que  le  pré- 
cédent, imprimé  avec  le  môme  luxe,  enrichi  d'un  très-grand  nombre 
de  dessins,  parait  avoir  été  rédigé  avec  un  soin  plus  minutieux 
encore  et  a  certainement  exigé  une  énorme  somme  de  travail  de  la 
part  de  Fauteur.  Ce  volume  renferme,  dans  autant  de  chapitres, 
l'histoire  des  blessures  de  l'abdomen^  du  bassin^  du  (loi  et  des  extrémités 
supérieures. 
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Chapitre  VI.  —  Blessures  de  Vabdùmen. 

Malgré  la  continuité  des  cavités  de  Tabdomen  et  du  bassin,  le 
D'  Otîs  a  cru  devoir,  en  raison  du  nombre  considérable  de  faits, 
établir  une  division  arbitraire  et  limiter  'la  cavité  abdominale  au 
détroit  supérieur  du  bassin. 

Section  I**.  —  Contusions  et  plaies  des  parois  abdominales. 

Ces  blessures  sont  distinguées  en  deux  groupes  comprenant  :  les 
plaies  et  contusions  par  divers  insti^ments^  et  les  plaies  et  contusUmt  par 
armes  à  feu. 

Plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants,  —  La  seule  particu- 
larité à  mentionner  dans  ce  genre  de  blessure,  lorsque  la  solution 
de  continuité  est  large  et  profonde,  est  la  production  consécutiye 
d'une  hernie  ventrale.  Contrairement  à  Topinion  de  Guthrie  et  de 
Tripier,  qui  enseignent  de  ne  pas  comprendre  les  muscles  dans  la 
suture ,  l'expérience  de  la  guerre  a  montré  Futilité  de  la  suture  pro- 
fonde et  plus  particulièrement  de  la  suture  enchevillée. 

Plaies  contuses  et  à  lamheaux.  —  On  en  compte  68  exemples,  dans 
lesquels  la  guérison  a  été  constamment  obtenue,  sauf  chez  un  blessé 
emporté  par  une  fièvre  typhoïde  intercurrente.  Dans  plusieurs  cas 
de  dilacération  des  parois  abdominales  avec  larges  lambeaux,  les 
sutures  ont  été  employées  avec  succès. 

On  a  noté  que  les  plaies  contuses  et  à  lambeaux»  situées  au-dessus 
de  Tombilic,  ont  guéri  moins  rapidement  que  celles  qui  occupaient 
ta  région  sous> ombilicale,  probablement  à  cause  de  la  plus  grande 
mobilité  de  la  moitié  supérieure  des  parois  abdominales  pendant  les 
mouvements  respiratoires. 

Plaies  par  armes  à  feu,  —  Les  plaies  non  pénétrantes  de  Tabdomen 
semblent  être  un  peu  moins  fréquentes  que  les  plaies  pénétrantes. 
Sur  un  nombre  de  3,134  cas  de  plaies  non  pénétrantes  rapportés 
avec  des  détails  suffisants,  on  compte  253  morts,  ou  un  peu  plus  de 
8  p.  400.  Ce  chiifre  de  mortalité,  qui  est  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  plaies  par  armes  à  feu  des  parties  molles  du  crâne  et  du 
thorax,  s'explique  par  la  fréquance  de  la  péritonite  à  la  suite  des 
plaies  non  pénétrantes  de  Tabdomen  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
ces  plaies  se  compliquent  de  la  blessure  des  viscères  abdominaux 
sans  ouverture  de  la  cavité  péritonéale. 

Sous  le  titre  de  coMPLicATioifs,  le  docteur  Otis  attire  Fattention  sur 
rhémorrhagie  produite  par  les  plaies  des  artères  épigastrique,  cir- 
conflexe iliaque,  mammaire  interne,  et  lombaire,  signale  les  dangers 
de  la  temporisation  et  insiste  sur  la  nécessité  de  la  ligature. 
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Il  rapporte  également  plusieurs  observations  de  corps  étrangers 
arrêtés  dans  les  parois  abdominales  et  combat  le  précepte  de  Guthrie, 
qui  prescrit  de  s^abstenir  en  pareil  cas.  Suivant  la  remarque  du . 
D'  Otis,  les  corps  étrangers  s'enkystent  rarement  dans  les  pa- 
rois abdominales,  probablement  à  cause  de  la  mobilité  incessante 
de  ces  dernières,  et,  d'un  autre  côté,  le  séjour  de  corps  étrangers 
expose  à  la  suppuration  qui  peut  offrir  des  dangers  en  raison  de  la 
proximité  du  péritoine. 

Section  II.  —  Blessures  des  viscères  abdominaux  sans  plaie  extérieure. 
Ces  blessures  ont  été  causées  par  des  coups,  par  des  chutes,  par 
des  coups  de  pieds  d'hommes  ou  de  chevaux,  des  accidents  de  chemin 
de  fer,  le  passage  sur  l'abdomen  de  roues  de  wagon,  de  canon  ou  de 
caisson,  enfin  par  le  choc  de  larges  projectiles.  Elles  se  trouvent 
classées  d'après  l'organe  blessé.  Aucun  exemple  de  mort  subite  doe 
à  un  coup  violent  sur  l'abdomen  n'a  été  observé  durant  la  guerre  ; 
aussi,  le  D'  Otis  partage->t-ii  le  scepticisme  de  Pollock  et  de  Bryant 
relativement  à  la  possibilité  de  cet  accident.  On  ne  cite  égale- 
ment aucun  cas  de  déchirure  mortelle  d'un  vaisseau  important, 
sans  plaie  extérieure,  mais  l'auteur  mentionne  des  faits  de  ruptures 
de  l'aorte,  de  la  veine  cave  et  de  la  veine  splénique  empruntés  à 
Legouest,  Velpeau  et  Gross. 

Ruptures  du  foie,  «-  Cinq  cas  sont  rapportés,  parmi  lesquels  quatre 
dus  à  des  accidents  de  chemin  de  fer,  au  passage  des  roues  de  voi- 
ture, et  suivis  de  mort  rapide  par  hémorrhagie  ou  péritonite.  Dans  le 
cinquième  cas,  où  la  rupture  du  foie  a  été  produite  par  un  large  éclat 
d'obus,  la  mort  n'est  survenue  qu'au  48^  jour. 

Ruptures  de  la  rate,  -*  Quatre  cas  terminés  par  la  mort.  Dans  l'un 
de  ces  faits,  la  terminaison  fatale  survint  seulement  un  mois  et  demi 
après  la  réception  de  la  blessure.  Le  D'  Otîs  pense  que,  parmi 
les  cas  de  morts  rapportés  à  des  contusions  de  l'abdomen,  ou  parmi 
les  cas  de  guérisons  après  de  graves  contusions  de  Thypochondre 
gauche,  il  doit  se  trouver  un  certain  nombre  d'exemples  de  ruptures 
de  la  rate. 

Ruptures  du  rein.  —  Les  rapports  n'en  renferment  qu'un  petit  nom- 
bre d'exemples.  Dans  un  cas  où  la  mort  survint  par  hémorrhagie,  il 
s'agissait  d'une  déchirure  longitudinale  complète  du  rein  droit  pro- 
duite par  une  roue  de  wagon.  Deux  autres  cas  mortels  sont  men- 
tionnés, causés  l'un  par  un  coup  de  tampon  de  chemin  de  fer,  Tautre 
par  le  choc  d'un  obus.  On  trouve  à  la  vérité  dans  les  rapports  un 
certain  nombre  de  cas  de  guérisons  dans  lesquels  on  est  en  droit  de 
soupçonner  l'existence  de  lacération  ou  tout  au  moins  de  grave  con- 


7S6  RBVUS  0RITIQX7B. 

lusioo  du  rein.  Malheureusement  ces  observations  sont  rapportées 
sans  détails  suffisants. 

Ruptures  de  Vestomac,  —  Il  est  probable  qu'il  s^agissait  de  lésions 
de  cette  nature  dans  quelques  faits  de  contusions  de  la  région  épigas- 
trique  par  des  boulets,  faits  caractérisés  par  d^abondants  vomisse- 
ments  de  sang;  néanmoins  Tabsence  de  détails  ne  nous  permet  pas 
d'affirmer  Texactitude  du  diagnostic. 

Ruptures  des  intestins.  —  On  en  compte  cinq  cas  ;  quatre  d^entre 
eux  s*accompagn aient  des  symptômes  propres  à  ce  genre  de  bles- 
sures. On  a  noté  une  fois  l'absence  de  cette  douleur  poignante  «{al 
caractérise  les  ruptures  intestinales,  ce  qui  s'explique  probablemeiit 
par  Tabsence  d'épanchement  stercoral.  Le  météorisme  excessif  et 
soudain,  donné  par  Jobert  comme  le  signe  le  plus  caractéristique  de 
la  rupture  de  Tintestin,  est  loin  d'être  constant. 

Ruptum  du  grand  épiptoon  et  du  mésenthv.  «^  Signalons  un  fait 
earieux  de  rupture  du  mésentère,  suivie  de  l'introduction  et  de 
l'étranglement  des  intestins  à  travers  l'ouverture  anormale;  on 
second  fait  de  contusion  simple  du  ^mésentère,  suivie  d*abcès. 

Le  D*  Otis  exprime  le  regret  que  la  plupart  des  observations  con- 
eemant  ce  groupe  de  blessures  (déchirures  des  viscères  sans  plaie 
extérieure),  soient  rapportées  d'une  façon  imparfaite,  si  bien 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'en  tirer  quelques  déductions  utiles. 

Section  IIL  ^  Plaies  pénétrantes  de  Vabdomen, 

D'après  le  plan  adopté  par  le  D^  Otis,  ces  plaies  sont  étudiées 
dans  Tordre  suivant  :  io  phiies  pénétrantes  simples^  c'est-à-dire  avec 
ouverture  de  la  cavité  péritonéale,  mais  sans  que  les  viscères  soient 
atteints  ;  2^  plaies  de  chaque  viscère  en  particulier, 

'l®  Plaies  pénétrantes  «impies.— >  Cette  variété  de  plaies^  dont  l'existence 
a  été  niée  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  par  Malgaigne, 
paraît  avoir  été  observée  exceptionnellement  durant  la  guerre  d'Amé- 
rique. Les  rapports  mentionnent  9  cas  de  plaies  par  bayonnettes 
pénétrant  dans  la  cavité  péritonéale  sans  lésion  des  viscères.  Dans 
tous  ces  cas,  excepté  deux,  il  survint  une  péritonite  ;  la  guérison  a 
été  obtenue  six  fois. 

D'autres  faits  sont  rapportés,  dans  lesquels  la  blessure  s'accom- 
pagnait de  la  hernie  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  vis- 
cères abdominaux,  d'ailleurs  exempts  de  lésions.  A  Toccasion  de 
deux  observations  curieuses  de  transflxion  complète  de  la  cavité  ab- 
dominale sans  lésion  viscérale,  le  D'  Otis  met  en  garde  contre  nne 
cause  d'erreur  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'instrument  vu Inérant  pour- 
vant  glisser  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  sans  intén»8er 
le  péritoine,  et  il  cite  à  l'appui  un  fait  du  D' Maury, 
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Les  hernies  de  Pépiploon  ou  d'anses  intestinales  ont  été  observées 
dans  les  plaies  par  instruments  piquants;  elles  ont  été  plus  fréquentes 
dans  les  plaiis  par  instruments  tranchants.  On  ne  compte  pas  moins 
de  19  cas  de  plaies  pénétrantes  simples  de  Tabdomen  par  armes  à  feu^ 
sans  lésion  des  viscères.  Dans  quelques  observations,  les  viscères 
primitivement  épargnés  ont  livré  passage  ultérieurement,  et  proba- 
blement par  suite  d'un  travail  ulcératif,  au  projectile  qui  était  de^ 
meure  dans  la  cavité  abdominale. 

A  ce  propos,  je  dois  citer  Texemple  très-remarquable  d'une  balle 
traversant  la  cavité  abdominale  sans  léser  les  viscères,  et  restant 
pendant  sept  ans  enkystée  dans  le  mésentère  probablement,  puis 
déterminant  par  son  déplacement  la  formation  d'une  bande  fibreuse, 
en  même  temps  que  le  projectile  pénétrait  dans  le  tube  intestinal  par 
ulcération. 

Le  D'  Otis  rapporte  quelques  faits  de  plaies  pénétrantes  de  Tabdo- 
men  par  armes  à  feu,  dans  lesquels  le  projectile,  entrant  par  la  paroi 
antérieure  ou  latérale,  va  se  loger  dans  Tépaisseur  des  muscles  psoas 
ou  iliaque.  Lorsque  l'on  a  pu  déterminer  le  trajet  de  la  balle,  on  a 
constaté  qu'elle  traversait  le  gros  intestin  ou  les  parties  molles  ex- 
tra péritonéales  de  la  fosse  iliaque;  dans  de  rares  exemples,  la  balle 
s'était  glissée  entre  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

D'après  les  faits  rapportés  dans  la  guerre,  et  d'après  l'analyse 
d'autres  observations  empruntées  à  divers  auteurs,  le  D'Otis  conclut 
en  disant  que  les  véritables  plaies  pénétrantes  simples  sont  extrême- 
ment rares,  et  que  le  plus  grand  nombre  de  cas  publiés  comme  des 
exceptions  à  cette  règle  peuvent  s'expliquer  de  l'une  des  deux  ma- 
nières suivantes:  soit  que  l'instrument  ou  le  projectile  ne  pénètre  pas 
en  réalité  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  que  traversant  effectivement 
cette  cavité  il  atteint  les  viscères,  mais  détermine  seulement  des  lé- 
sions qui  ne  s'accompagnent  pas  d'épanchements  immédiats  et  sont 
susceptibles  de  guérison. 

2"  Plaies  des  viscères.  —  Plaies  de  Vestamac,  —  Le  D**  Otis  insiste  sur 
la  difficulté  du  diagnostic  de  ces  plaies  et  exprime  l'opinion  que,  sauf 
les  symptômes  fournis  par  la  vue  et  le  toucher,  Tissue  des  matières 
contenues  dans  l'estomac  est  le  seul  signe  véritablement  patbogno- 
monique  des  blessures  de  ce  viscère. 

La  plupart  des  cas  de  plaies  par  instruments  piquants  ou  tranehaMs 
ou  par  projectiles  de  guerre,  terminés  soit  par  la  mort  soit  par  la  gué- 
rison, sont  rapportas  d'une  façon  assez  incomplète.  Le  D' Otis  résume 
ainsi  tous  ces  faits:  4 cas  mortels  de  plaies  par  instruments  piquants 
et  tranchants,  un  cas  incontestable  de  guérison*après  une  plaie  par 
balle,  quelques  exemples  de  guérison  après  des  plaies  par  armes  à 
feu  de  la  région  épigastrique,  dans  lesquels  l'exactitude  du  diagnostic 
est  loin  d'être  suffisamment  établie  ;  enfin  près  de  60  cas  mortels  de 


7i8  Ètmm  CBurmnu 

plaies  de  Pestomac  par  armes  à  feu,  plos  ou  moins  compliquées. 

Dans  3  cas,  les  blessés  ont  sanrëcu  pendant  quelques  semaines 
avec  des  fîstules  stomacales,  mais  on  est  en  droit  de  supposer  que 
ces  fistules  étaient  dues  à  une  ulcération  consécutive  plutôt  qu^à  une 
perforation  directe  de  Testomac. 

L'occasion  ne  s'est  pas  offerte  durant  la  guerre  d*avoir  recours  à  la 
gagtroêtomie  ou  à  la  ga$trorrhaphi»,  Dana  une  note  intéressante  le  D^  Otis 
a  réuni  tous  les  exemples  de  gastrotomie  rapportés  par  divers  chirur- 
giens et  relatifs  à  l'extraction  de  corps  étrangers;  de  cette  étude  il  en 
conclut  que  l'opération  a  été  suivie  de  succôs  indubitable  dans  6  cas, 
d^un  succès  plus  douteux  dans  4  cas,  et  d'insuccès  complet  dans  icas. 

Plaiei  de  l^intettin  grêle.  —  Le  D' Otis  les  considère  avec  juste  rai«- 
son  comme  les  complications  les  plus  importantes  et  certainemenl 
les  plus  graves  des  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen.  Sur  un  nombre 
de  650  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  désignées  comme  intéressant 
certainement  le  canal  intestinal,  50  seulement  sont  spécifiées  comme 
portant  exclusivement  sur  Tintestin  grêle,  89  sur  le  gros  intestin; 
enfin  plus  de  500  cas  se  rapportent  à  des  observations  dans  les- 
quelles les  deux  portions  du  canal  ont  été  intéressées  simultanément 
ou  bien  à  des  faits  dans  lesquels  on  n'a  pas  précisé  le  siège  exact  de 
la  blessure  intestinale. 

Les  plaies  par  instruments  piqiuints  et  tranchants,  ont  été  assez  rares, 
et  pour  la  plupart  elles  ont  été  reçues  dans  des  combats  singuliers. 
Quelques  exemples  de  blessures  de  Tintestin  grêle  par  sabres  ou  ba- 
ïonnettes ont  été  observés.  Il  n*existait  pas  de  hernie  viscérale. 
Tous  les  cas  semblent  s*ôtre  terminés  par  la  mort  à  la  suite  d^épan- 
chement  stercoral  et  de  péritonite.L'entérorrhaphie  n'a  pas  été  pratL 
quée  une  seule  fois. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  de  rintestin  grêle  îourniBseni  un  contigent 
considérable  aux  blessures  de  Tabdomen.  Les  rapports  signalent  5 
cas  de  guérisons,  mais  le  D'  Otis  fait  remarquer  qu'il  est  impossible 
d'affirmer  quUl  s'agissait  dans  eus  cas  de  plaies  de  Tintestin  grêle 
plutôt  que  de  plaies  du  gros  intestin. 

Chez  trois  morts,  on  a  constaté  la  blessure  du  duodénum;  mais 
le  plus  souvent  il  s'agissait  de  plaies  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  plusieurs  circonvolutions  intestinales  étaient 
traversées  par  le  même  projectile.  Suivant  le  D'  Otis  la  proportion 
de  ces  blessures  multiples  est  d'environ  de  2  ou  3,  pour  chaque  pro» 
jectile. 

La  hernie  de  l'intestin  blessé  a  été  observée  3  fois;  dans  2  cas  on  a 
pratiqué  l'entérorrhaphie,  mais  sans  succès.  Dans  le  premier  de  ces 
cas,  on  avait  suturé  trois  plaies  existant  sur  la  partie  herniée;  le 
malede  mourut  vingt  quatre  heures  après,  et  on  trouva  à  l'autopsie 
deux  autres  plaies  qui  n'avaient  pas  été  soupçonnées;  il  n'y  avait  pas 
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eu  cependant  d^ëpanchement  de  matières  stercorales,  et  la  terminai- 
son fatale  parait  avoir  été  produite  par  la  gangrène  de  Pintestin  et 
la  péritonite. 

Plaies  du  groê  (mtestin.^  Ces  plaies  sont  beaucoup  moins  graves  que 
celles  de  Tintestin  grèle. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  ont  été  notées  4 
fois  et  suivies  2  fois  de  guérison,  et  2  fois  de  mort;  dans  Tun  de  ces 
derniers  cas  Tentérorrhaphie  avait  été  pratiquée. 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  Tandis  que  les  exemples  de  guérison  ont 
été  très-rares  dans  les  blessures  par  armes  à  feu  du  côlon  transverse, 
on  compte  un  très  grand  nombre  de  terminaisons  heureuses  dans 
les  perforations  du  caecum  et  du  côlon  ascendant,  et  un  plus  grand 
nombre  encore  dans  les  plaies  du  côlon  descendant  et  de  TS  iliaque. 

Sur  un  total  de  59  cas  de  guérisons  complètes  ou  partielles,  à  la 
suite  de  plaies  par  armes  à  feu  du  gros  intestin,  on  s'est  assuré  que 
41  sujets  vivent  encore;  4  sont  morts  dans  une  période  variable  de 
quatre  à  six  ans  et  demi.  Sur  les  41  sujets  encore  en  observation,,  il 
y  a  persistance  de  fistules  stercorales  chez  5  d'entre  eux.  En  somme 
sur  59  cas  on  compte  9  exemples  de  fistules  persistantes,  et  50 
cas  d'oblitération  de  ces  fistules  qui  ont  guéri  en  un  mois  (17  cas) 
en  un  an  (28  cas),  dans  une  période  variant  de  1  à  4  ans  (5  cas). 

On  trouvera  plusieurs  observations  intéressantes  de  balles  rendues 
par  les  selles,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  réception  de  la  bles- 
sure ;  mais  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  il  est  probable  que  Tin* 
testln  n'a  pas  été  perforé  sur  le  premier  moment  et  que  le  projectile 
n'a  pénétré  que  consécutivement,  en  déterminant  l'ulcération  du  tube 
intestinal. 

On  a  observé  la  persistance  de  fistules  stercorales  ou  d'anus  artificiels 
dans  le  cinquième  environ  des  cas  de  blessures  du  gros  intestin. 
Parmi  les  guérisons  de  blessures  supposées  de  l'intestin  grèle,  on 
note  trois  exemples  de  fistules  stercorales  qui  se  sont  fermées  dansune 
période  relativement  courte. 

Le  D'  Otis  fait  remarquer  cette  particularité  propre  à  l'anus  anor- 
mal qui  succède  aux  blessures  par  armes  à  feu,  savoir  l'absence  or- 
dinaire de  l'éperon,  circonstance  qui  est  dénature  à  favoriser  la  gué- 
rison spontanée  de  ces  fistules.  Lorsque  l'éperon  existe,  le  D'  Otîs 
conseille  d'avoir  recours  à  la  compression,  selon  la  méthode  de  De- 
sault,  avant  d'en  venir  à  l'emploi  de  l'entérotome  de  Dupuytren. 

Nous  attirons  l'attention  du  lecteur  sur  un  très-important  chapitre 
relatif  à  Teutérorrhaphie,  qui  renferme,  outre  une  bibliographie  très- 
complète  et  une  description  des  divers  procédés  opératoires,  un  cer- 
tain nombre  de  vues  originales  sur  ce  sujet  intéressant  de  pratique 
chirurgicale.  Voici  comment  le  D' Otis  résume  son  opinion:  Dans 
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toutes  les  plaies  par  insiruments  piquants  et  tranchants  du  canal  îo- 
testinal  compliquées  de  hernie  de  la  portion  blessée,  la  pratique  la 
plus  sûre  consiste  à  réunir  la  plaie  par  la  suture  et  à  réduire  lo  Yis^ 
côre  hernie,  à  moins  que  la  désorganisation  ne  soit  irrémédiable,  au- 
quel cas  rétablissement  d*un  anus  anormal  est  obligatoire.  }I  est 
très-probable  que,  dans  les  rares  exemples  dans  lesquels  les  plaies 
par  balles  des  intestins  s'accompagnent  de  hernie  intestinale,  la 
même  pratique  serait  applicable. 

«  Dans  les  blessures  par  armes  blanches  ou  par  armes  à  feu  aitâ' 
gnant  Tin  tes  tin  grêle  et  ne  s^accompagnant  pas  de  hernie,  la  prati- 
que habituelle  consiste  à  tenter  d'immobiliser  le  intestins  par  le 
repos  absolu  et  Tadministration  de  Topium,  dans  Tespoir  que  Tépan- 
chôment  des  matières  stercorales  sera  prévenu  par  la  formation  d^ad- 
hérences.  Or,  Texpérience  prouve  que  cet  espoir  est  le  plus  souvent 
dégu.  Neuf  fois  sur  dix  et  peut-être  plus  souvent  encore,  il  se  fait 
un  épanchement  de  matières  fécales,  qui  détermine  une  péritonite 
suraiguë,  généralement  suivie  de  mort  en  quarante-huit  heures,  aa 
milieu  des  plus  cruelles  souffrances. 

«  D*après  ce  résultat  de  Texpérience,  et  en  face  d^une  terminaison 
presque  fatalement  mortelle  lorsqu'on  abandonne  les  blessés  à  eux- 
mêmes,  le  D'  Otis  pense  que,  dans  les  blepsures  de  l'intestin  grèU 
ne  s'accompagnant  pas  de  hernie,  lorsqu^il  y  a  danger  d*épanche- 
ment  stercoral,  on  doit  élargir  la  plaie  extérieure,  et  fermer  la  plaie 
intestinale  par  la  suture. 

Dans  les  blessures  du  gros  intestin  la  guérison  spontanée  sur- 
vient beaucoup  plus  souvent,  et  dans  ces  plaies  rentérorrhaphiesera 
rarement  exigée  à  moins  que  lecêlon  blessé  fassehernie.  Cependant  il  y 
a  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  le  débri dément  de  la  plaie  exté- 
rieure et  la  suture  de  Tintestin  déchiré  sont  les  seuls  moyens  de 
prévenir  Tépanchement  des  matières  stercorales.  Le  D*^  Otis  cite  un 
cas  de  cette  nature  emprunté  à  Baudens  et  relatif  à  la  suture  du 
cèlon  lacéré  par  une  balle. 

Il  est  douteux  que  la  pratique  recommandée  par  le  D^  Otis,  relati- 
vement à  Tentérorrhaphie  dans  les  cas  de  plaie  intestinale  non  com- 
quée  de  hernie,  soit  acceptée  par  la  majorité  des  chirurgiens. 

Plaies  du  foie.  —  Les  rapports  ne  mentionnent  que  trois  exemples 
(dont  un  mortel)  de  plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants  ; 
mais  en  revancjie  on  compte  173  cas  de  plaies  par  arme  à  feu\  dans 
59  cas  la  plaie  du  foie  était  la  seule  lésion  importante  ;  dans  tous 
les  autres  cas  elle  était  compliquée  de  fracture  des  côtes  ou  des  ver- 
tèbres ou  de  blessures  d'autres  viscères.  La  guérison  a  été  obtenue 
25  fois  sur  les  59  cas  compris  dans  premier  groupe,  et  37  fois  sur  le 
nombre  des  cas  compris  dans  le  second  groupe. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  mort  ont  été  :  l'hémorrhagie. 


EBVDl  ORJTf^t».  733 

la  péritonite,  et  à  une  époque  ultérieure  les  abcès  hépatiques.  Dans 
UQ  cas,  on  tenta  sans  succès  Textraction  d'une  balle  logée  dans  le 
foie,  et  dans  un  autre  cas,  une  portion  de  ce  viscère  désorganisé  fat 
enlevée  avec  succès  par  la  ligature.  D'après  ce  fait  et  quelques  autres 
semblables  auxquels  il  est  fait  allusion,  le  B^  Otis  pense  que  cette 
sorte  d'hépahtomie  n'est  pas  hasardée. 

Plaies  de  la  raie.  —  Un  seul  exemple  de  plaie  mortelle  de  la  rate 
par  baïonnette  a  été  rapporté  durant  la  guerre;  le  D*"  Otis  cite  ce- 
pendant un  fait  de  guérisou,  après  une  semblable  blessure,  observé 
depuis  cette  époque. 

On  compte  environ  30  plaies  par  armes  à  feu  de  la  rate,  avec  deux 
guérisons  ;  mais  la  plupart  de  ces  observations  manquent  de  préci- 
sion ;  dans  un  cas  la  rate  a  été  enlevée  au  moyen  de  la  ligature.  A 
Toccasion  de  ce  fait  le  D'  ,Otis  a  réuni  tous  les  exemples  connus  de 
splénotomie. 

Plaies  du  pancréasm  —  On  a  noté  S  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  du 
pancréas,  avec  4  morts  (i  par  péritonite  et  3  par  hémorrhagie  secon- 
daire). Dana  le  fait  de  guérlson,  une  portion  du  pancréas,  qui  faisait 
hernie  à  Textérieur,  a  été  enlevée  au  moyen  d'une  ligature  avec  un 
fil  d'argent. 

Plaies  des  reins»  —  On  ne  compte  que  des  blessures  par  armes  à  feu^ 
comprenant  26  guérisons  et  60  morts ,  parmi  les  cas  mortels  un 
grand  nombre  étaient  compliqués  de  la  blessure  d'autres  viscères. 
Le  chapitre  des  plaies  des  reins  renferme  une  histoire  complète  de 
la  néphrotomiem 

Signalons  encore  un  exemple  de  plaie  de  la  capsule  surrénale  par 
une  balle  et  quelques  rares  observations  de  plaies  isolées  du  grand 
^ploon^  du  mésentère  ou  des  vaisseaux  intra-abdominaux. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  complications  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen,  le  D'  Otis  termine  ce  chapitre  par  quel- 
ques considérations  générales  sur  le  degré  de  fréquence  de  ces 
plaies,  sur  leur  pronostic,  et  leur  traitement. 

Relativement  au  degré  de  fréquence,  l'auteur  arrive  à  cette  esti- 
mation approximative  que  le  dixième  environ  des  morts  du  champ 
de  bataille  périssent  à  la  suite  de  blessures  de  l'abdomen,  et  que 
parmi  les  blessés  il  y  en  a  environ  3  ou  4  p.  100  qui  sont  frappés  à 
l'abdomen. 

Relativement  à  la  léthalité  des  plaies  de  l'abdomen,  elle  peut  être 
estimée  à  48,21  p.  100  ;  mais  le  D' Otis  fait  remarquer  avec  juste  rai- 
son, que  dans  l'appréciation  du  degré  de  mortalité  des  plaies  de 
l'abdomenjil  faut  avoir  soin  de  distinguer  les  différentes  variétés  de 
plaies. 
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RelatifeoMBl  au  traitament,  les  émissions  sangmnes  générales  c*  : 
été  abandonnées  plus  complètement  encore  qne  dans  le  tiraiteirfszz 
des  plaies  de  poitrine.  On  a  eu  recours  sonrent  aux  p^paiatioz^ 
merecrieUes,  et  dans  plusieurs  cas  de  péritonites  qui  semblaient  * -; 
laisser  aucun  espoir,  la  goérison  a  été  obtenue  à  la  suite  âraoctio^s 
arec  l'onguent  mercuriel  sur  toute  la  surface  de  Tabdoraen  préalabi^ 
ment  dénudé  par  un  large  vésicatoire,  selon  la  pratique  de  Larrej. 
Mais  dans  tous  les  cas  Topium  a  été  la  ressource  principale. 

CaAPiraB  VII.  —  Blessures  du  bassin^ 

Ces  blessures,  quoique  considérées  par  tous  les  chirurgiens  comme 
extrêmement  graves,  le  sont  moins  cependant  que  celles  de  Tab- 
domen. 

Ce  chapitre  est  divisé  en  trois  sections  comprenant  :  1**  les  plaies 
par  armes  à  feu  du  bassin  considérées  en  général  ;  99  les  plaies  de  h 
yessie  et  du  rectum  ;  3«  les  plaies  des  organes  génitaux. 

SscTioN  i'«.  -—  Plaies  par  armes  à  feu  du  bassin,  '— -L^auteur  insiste 
au  début  de  cette  section  sur  la  différence  notable  qui  existe,  as 
point  de  vue  pronostique,  entre  les  plaies  du  bassin,  suivant  que  le 
projectile  a  déterminé  une  fracture  au  moment  de  sa  pénétration  oa 
seulement  à  sa  sortie.  La  gravité  de  la  blessure  est  beaucoup  plus 
grande  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Le  total  des  plaies  par  armes  à  feu  du  bassin  signalées  dans  la 
guerre  a  été  de  1494,  et  sur  ce  nombre  on  compte  829  cas  dans  les- 
quels Vos  iUaque  a  été  intéressé. 

L'os  iliaque  gauche  a  été  plus  fréquemment  atteint  que  le  droit, 
dans  la  proportion  d'environ  12  p.  100  sur  le  nombre  des  cas,  dans 
lesquels  le  siège  de  la  blessure  a  été  noté.  On  compte  211  morts^ 
parmi  lesquelles  la  cause  de  Tissue  funeste  a  été  33  fois  Vinfection 
purulente.  Dans  les  cas  terminés  par  la  guérison,  on  a  observé  très- 
fréquemment  des  caries  et  des  nécroses.  Des  opérations  plus  ou  moins 
sérieuses,  nécessitées  par  Textraction  de  portions  d'os,  de  projectiles 
ou  d*autres  corps  étrangers,  ont  été  pratiquées  151  fois.  Dans  deux 
cas,  des  balles  ont  été  extraites  après  trépanation  préalable. 

De  Texposé  de  tous  ces  faits,  le  D'  Otis  conclut  en  disant  que  les 
auteurs  se  sont  trompés  en  représentant  les  plaies  par  armes  à  feu  de 
rilium  comme  extrêmement  graves.  Sous  ce  rapport  il  se  rallie  en- 
tièrement à  Tancienne  opinion  de  Percy,  d'après  laquelle  les  flractures 
des  os  des  îles  ne  sont  pas  dangereuses. 

Les  plaies  par  annes  à  feu  du  pubis  ont  été  notées  86  fois,  avec  43 
morts  ou  juste  la  moitié.  Ces  plaies  étaient  compliquées  de  blessures 
de  la  vessie  (14  fois)  et  du  rectum  (11  fois).  On  note  en  outre  un  cer- 
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tain  nombre  de  plaies  de  la  vessie  et  du  rectum  anee  froHure  du  6a#- 
sin^  sans  indication  particulière  de  l'os  intéressé. 

Dans  un  cas  de  guérison  complète,  après  une  fracture  par  arme  à 
feu  du  pubis,  la  présence  d'une  balle  fut  reconnue  à  une  profondeur 
de  huit  pouces  dans  le  bassin  à  Taide  du  stylet  do  Nélaton,  et  le 
corps  étranger  put  être  extrait  par  une  contre-ouverture. 

Les  fractures  par  arme$  à  feu  de  Visehion  sont  au  nombre  de  73, 
parmi  lesquelles  on  compte  3i  morts.  Ces  fractures  ont  été  souvent 
compliquées  de  blessures  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  plusieurs  fois 
de  blessures  des  organes  génitaux;  dans  quelques  cas,  on  dut  extraire 
des  séquestres  ou  des  corps  étrangers,  mais  la  résection  primitive 
de  rischion  n'a  pas  été  pratiquée. 

Sur  un  total  de  145  fractures  du  sacrumy  il  y  a  eu  62  morts  et  3  ré- 
sultats inconnus.  Parmi  les  exemples  de  guérison,  on  compte  4  cas 
dans  lesquels  la  vessie  avait  été  perforée;  et  sur  9  cas  dans  les- 
quels le  rectum  était  intéressé,  8  se  terminèrent  par  la  guérison* 
Le  D'  Otis  rapporte  quelques  observations  de  fractures  du  sa- 
crum accompagnées  de  paralysie,  résultant  de  la  blessure  des  nerfs 
environnants.  La  pyémie  a  été  8  fois  la  cause  de  la  mort  des 
blessés.  Enfin,  dans  25  cas,  on  a  eu  recours  à  des  opérations  ayant 
pour  but  d'extraire  des  séquestres  ou  des  balles  ;  dans  un  cas» 
l'extractioc  d'une  balle  encbatonnée  dans  le  sacrum  fut  facilitée  par 
l'application  d'une  couronne  de  trépan. 

La  fracture  du  coccyx  par  armes  à  feu  a  été  observée  11  fois,  avec 
6  morts;  dans  un  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  rectum,  et  dans  trois 
autres  cas,  le  rectum  et  la  vessie  avaient  été  atteints  simultanément. 

Section  IL  —  Blessures  des  organes  contenus  dans  le  bassin. 
Le  D'  Otis  fait  remarquer  que  les  plaies  pénétrantes  par  armes  à 
feu  du  bassin,  sans  lésion  des  viscères  pelviens,  sont  beaucoup  moins 
rares  que  les  plaies  pénétrantes  simples  de  l'abdomen,  et  il  cite  plu- 
sieurs observations  à  l'appui. 

Blessures  de  la  vessie,  —  On  ne  signale  aucun  fait  de  ruptures  de  cet 
organe  par  suite  de  violence  extérieure,  ni  de  plaies  par  instruments 
piquants  ou  tranchants. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  sont  au  noml)re  de  183,  et  sur  ce 
nombre,  on  ne  compte  pas  moins  de  87  guérisons  plus  ou  moins 
complètes.  Il  est  à  noter  que,  dans  la  plupart  des  cas  heureux,  les 
balles  ont  pénétré  de  bas  en  haut  et  ont  atteint  la  vessie  dans  les 
points  où  elle  n'est  pas  revêtue  par  le  péritoine.  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  convalescence  fut  retardée  par  la  persistance  de  fistules  uri- 
naireSy  et  plusieurs  blessés  ont  succombé  depuis  à  ces  complications. 
On  cite  un  certain  nombre  d'exemples  de  corps  étrangers  arrêtés 
dans  la  vessie;  quelques  blessés  ont  rendu  parTurèthre  des  esquilles 
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osseuses,  maislephis  sonveiit  les  corps  étrangers  de  la  ^.i;« 
sont  incnistés  de  sels  urinaires  et  ont  dû  être  eitraits  parnceo'^ 
ration. 

Les  annales  de  la  gaerre  fournissent  21  exemples  de  Vithoti)!ifj 
pratiquées  pour  Textraction  de  calculs  résultant  de  pkies  liù 
vessie.  Dans  i  i  cas,  ces  calculs  étaient  formés  autour  de  prAiec'!!"] 
d'armes  à  feu;  dans nn  cas,  autour  d*une  tête  de  flèche ;(iaEi^r3> 
autour  d'esquilles  osseuses;  dans  3  cas,  autour  de  mucus épabsi,  ^ 
caillot  sanguin  on  de  matière  dénature  indéterminée; di/L^/i*», 
autour  d'un  morceau  d'étoffe  et  dans  un  autre  cas,  iti^f\ist 
touffe  de  poils. 

Sur  ces  ^i  taille^,  17  furent  suivies  de  succès.  La  taille  latent  i 
été  employée  42  fois  (avec  1  mort);  la  taille  bilatérale  3  fois,  latili 
suspubienne  3  fois  (avec  2  morts)  ;  et  la  taille  médiane  i  fois. 

Le  D'Otis  approuve  dans  le  traitement  des  plaies  par  anses  ^'i 
de  vessie  la  pratique  de  Larrey  qui  consiste  à  placer  une  s:::  I 
demeure  pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 


Plaies  de  la  prostate.  —  Elles  sont  en  petit  nombre  :  on  citeiu:^ 
dans  lequel  une  balle  est  venue  se  loger  dans  la  prostate,  elqu^'f' 
autres  faits  dans  lesquels  cet  organe  parait  avoir  été  plus  pr 
Hèrement  intéressé.  Dana  un  fait  de  plaie  par  arme  à  feu  atlc.:^ 
les  vésicules  séminales,  on  observa  pendant  plusieurs  joarsun; 
pisme  persistant. 

Plaies  du  rectum.  —  Les  plaies  du  rectum  par  armes  à  k  ^  \ 
notées  103  fois,  avec  44  morts.  Dans  46  cas,  il  est  spécifie f-' 
plaie  du  rectum  s^accompagnait  de  fractures  des  os  du  bassi>i  ' 
est  probable  que  cette  complication  existait  dans  un  plo^  F 
nombre  de  cas.  Les  causes  de  la  mort,  à  la  suite  des  plsi^  ^^  ^ 
tum  par  armes  à  feu,  ont  été  la  suppuration  diffuse  àa^^' 
septicémie  et  les  bémorrhagies  secondaires.  Dans  ^  ^^ 
14  mortels,  les  plaies  du  rectum  étaient  compliquées  depl^'-^^' 
vessie. 

Parmi  les  exemples  de  guérison,  on  note  souvent  la  p«r^"  ; 
de  fistules  stercorales,  et  plusieurs  des  blessés  ont  succombé  «^y 
la  guerre.  Nous  devons  signaler  un  fait  extrêmement  singul'^-' 
lequel  une  balle,  ayant  pénétré  par  l'anus,  est  venue  selogef '^*' 
poumon,  sans  qu'il  existât  aucune  plaie  à  l'extérieur.  La  nati^ 
la  lésion  ne  fut  découverte  qu'à  l'autopsie. 

Le  D""  OLis  recommande,  dans  le  traitement  des  plaies  p3f  ^' 
à  feu  du  rectum,  la  pratique  de  Dupuylren  consistant  àdî^'-' 
sphincter  de  l'anus,   dans  le  but  d'éviter  l'inBUration  slercor^'^ 
Cette  pratique  a  été  suivie  avec  succès  dans  quelques  cas  durj-- 
guerre  d'Amérique  et  depuis  durant  la  guerre  Pranco-AllemaD»" 
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Plaid  des  vaisseaux  et  nerfs  pehieM,  —  Les  exemples  en  sont  nom- 
breux. Signalons  quelques  cas  de  blessures  de  Vartèrs  honteuse  in^ 
teme^  de  Vartère  obturatrice,  des  artères  hémorrhoidales,  de  Vartère 
ilio^lombaire , 

Tous  les  cas  de  blessures  de  Vartère  isehiatique  ont  été  mortels  ; 
deux  fois  la  ligature  du  vaisseau  a  été  pratiquée,  et  dans  les  deux  cas 
la  mort  a  suivi  Topera tion. 

Les  plaies  de  Vartère  fessièrê  et  de  ses  branches  ont  été  observées 
un  assez  grand  nombre  de  fois.  La  compression,  employée  contre  les 
hémorrhagies  provenant  de  cette  source,  a  fourni  2  succès  et  i  I  morts; 
la  ligature  du  bout  supérieur  du  vaisseau  a  donné  également  2  suc* 
ces  et  3  morts  ;  dans  un  cas  des  plaie  de  Tartère  fessiers  compliquant 
une  fracture  du  bassin  par  arme  à  feu,  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau  a  été  pratiquée  sans  succès. 

Vartère  iliaque  interne  a  été  liée  3  fois  durant  la  guerre,  et  la  mort 
dans  les  trois  cas  a  suivi  Topera tion. 

Vartère  iliaque  primitive  a  été  liée  4  fois  durant  la  guerre,  et  dans 
un  cas,  on  peut  considérer  que  Topération  a  été  suivie  de  succès, 
quoique  le  malade  ait  succombé,  longtemps  après  la  chute  du  fil,  à 
une  fièvre  typhoïde. 

Plaies  des  veines.  —  Le  D'  Otis  signale  quelques  rares  faits  dans 
lesquels  les  blessures  des  veines  du  bassin  constituaient  la  lésion  la 
plus  importante.  Dans  un  cas,  la  vie  a  pu  se  prolonger  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  une  blessure  par  arme  à  feu  de  la  veine  iliaque 
interne.  La  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  de  treize,  dix-sept,  dix-huit 
jours,  dans  des  cas  de  blessures  par  armes  à  feu  des  veines  iliaque 
externe  et  fémorale. 

Plaies  des  nerfs.  —  D'après  le  D'  Otis,  ces  plaies  ont  été  peu  étu- 
diéeB,  du  moins  relativement  aux  phénomènes  qui  en  résultent.  Il 
rapporte  néanmoins  ii  observations  de  plaies  des  nerfs  du  bassin 
par  armes  à  feu* 

Section  ill.  —  Blessures  des  organes  génitaux.  —  Les  plaies  par 
instruments  tranchants  du  pénis  sont  notées  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  on  cite  un  exemple  de  plaie  de  cet  organe  par  un  coup  do 
bayonnette.  Signalons  à  ce  sujet,  52  opérations  de  phimosis  prati- 
quées durant  la  guerre. 

Lei  plaies  par  armes  à  feu  du  pénis  ont  été  observées  309  fois  ;  41  fois 
la  mort  a  été  la  terminaison  de  la  blessure,  mais  il  y  avait  habituel- 
lement d'autres  lésions  concomitantes. 

Sur  i05  cas  de  plaies  de  Vurèthre  par  armes  à  feu,  22  se  sont  termi- 
nés par  la  guérison  et  la  blessure  de  Turèthre  a  été  généralement  suivie 
de  rétréeisBement;  fréquemment,  on  a  observé  à  titre  de  compHca- 
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UoBB  sérieuses  des  ftsiules  orinaires  persistantes.  Signalons,  enfin, 
quelques  exemples  de  corps  étrangers  fixés  dans  la  verge. 

Le  D^  Oiis  a  cru  devoir  citer  dans  cette  section  les  cas  de  réiridS" 
amenU  organiques  de  Turôthre  observés  durant  la  guerre  et  qui 
s'élèvent  au  nombre  de  2S8U  parmi  lesquels  on  compte  8  morts  e( 
347  réformés.  L'auteur  consacre,  en  outre,  un  chapitre  considérable 
à  la  description  des  diverses  méthodes  et  procédés  opératoires  appli- 
cables au  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre. 

Les  plaiei  par  armes  à  feu  des  testicules  entrent  dans  les  rapports 
pour  le  chiffre  de  686,  dont  66  se  sont  terminées  par  la  mort,  mais 
le  plus  souvent  par  suite  d'autres  blessures  plus  ou  moins  graves. 
Dans  61  cas,  dont  il  suivis  de  mort,  on  a  eu  recours  à  rexcisiou  de 
l'organe  blessé. 

D'après  l'analyse  des  586  cas  de  blessures  du  testicule,  le  Dr  Otis 
est  arrivé  à  regarder  comme  très-exagérée  l'opinion  de  quelques 
auteurs  relativement  à  l'influence  qu'exerceraient  ces  sortes  de  bles^ 
sures  sur  le  moral  des  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Dans  5  cas,  on  a  observé  des  plaies  par  armes  à  feu  du  cordon  sper- 
fnatique^  et  la  ligature  de  l'artère  spermatique  à  été  pratiquée  deux 
fois  (1  succès  et  i  mort). 

Cette  section  se  termine  par  l'analyse  de  1586  cas  d'hydroeèles,  dont 
27  seulement  ont  été  opérées;  et  de  7270  cas  de  varicocèles^  dont 
i415  ont  été  considérés  comme  cause  de  réforme. 

Chapitre  YIII.  —  Plaies  des  parties  molles  du  dos. 

Dans  ce  groupe,  le  D^*  Otis  a  compris  les  blessures  intéressant 
seulement  les  parties  molles  du  dos,  sans  complication  de  fractures, 
ni  de  pénétration  du  c6té  des  cavités  thoracique  ou  abdominale.  Ces 
blessures  ont  été  fréquentes,  puisqu'elles  représentent  environ  4  ou 
6  p.  100  du  nombre  total  des  blessures  reçues  dans  le  combat.  Le  plus 
souvent  suivies  de  guérison,  ces  plaies  ont  parfois  déterminé  la  mort 
par  pyohémie,  tétanos  ou  hémorrhagies.  On  a  fréquemment  observé 
des  dilacérations  graves  des  régions  dorsales  produites  par  éclat 
d*obus,  sur  des  hommes  qui  s'était  couchés  à  plat  ventre  sous  le  feu 
de  l'artillerie.  Les  greffes  épidermiques  ont  souvent  permis  de  hâter 
la  guérison  des  plaies  considérables  résultant  de  semblables  bles- 
sures, et  qui  persistent  quelquefois  pendant  un  temps  très-long 
(10  ans). 

GHAPiTas  IX.  —  Plaies  et  blessures  des  membres  supérieurs. 

Section  I^*.  ~  IMestures  des  parties  molles.  —  Plus  de  50,000  cas 
ont  été  rapportés  durant  la  guerre.  Les  plaies  par  bajonnette  <H>nt 
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notées  dans  69  cas,  les  plaies  par  d'autres  instruments  piquants  dans 
44  cas  ;  les  plaies  par  coups  de  sabre  dans  80  cas,  enfin,  les  plaies 
par  d'autres  instruments  tranchants  dans  164  cas.  Deux  fois  la  liga- 
ture de  l'artère  brachiale,  une  fois  celle  de  Tartère  cubitale,  une 
fois  celle  de  Tartère  radiale,  ont  été  pratiquées  avec  succès.  Dans  un 
ou  deux  cas,  la  compression  de  Tartère  brachiale  blessée  a  été  suivie 
de  mort,  dans  un  cas  de  blessure  de  l'artère  radiale  la  compression 
a  été  suivie  de  succès.  Sur  le  nombre  total  de  357  cas  de  plaies  des 
parties  molles  du  membre  supérieur,  on  ne  compte  que  4  mortà,  dont 
2  par  hémorrhagie  mal  soignée,  et  2  par  causes  indépendantes  de  la 
blessure. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  des  parties  molles  forment  un  groupe 
considérable  ;  dans  plusieurs  cas,  la  guérison  a  oté  suivie  de  rétrac- 
tions musculaires,  de  raideurs  articulaires,  d'atrophie  et  de  défor- 
mations des  membres,  résultant  d*eschares  plus  ou  moins  étendues. 
La  mort  a  été'  souvent  déterminée  par  Tinfection  purulente  ou  les 
hémorrhagies  ayant  nécessité  la  ligature  d'une  artère  principale. 
Ainsi,  dans  ce  groupe,  on  compte  :  4  ligatures  de  l'artère  sous-cla^ 
vière  (4 morts)  ;  15  ligatures  de  l'axillaire  {iî  morts;  76  ligatures  de 
rhumérale  (21  morts)  ;  10  ligatures  de  la  cubitale  (3  morts)  ;  20  liga- 
tures de  la  radiale  (4 morts) ;  1  ligature  de  l'interosseuse  (1  mort); 

I  ligature  de  l'arcade  palmaire  superficielle  et  plusieurs  ligaturas  de 
branches  artérielles  peu  importantes.  La  compression  et  les  stypti- 
ques  ont  été  employés  dans  un  grand  c.ombre  de  cas,  parfois  avec 
succès,  mais  dans  la  majorité  des  cas,  avec  des  résultats  déplo- 
rables. 

Pour  les  blessures  des  gros  troncs  mrveux,  dont  on  a  rapporté  un 
grand  nombre  d'exemples,  le  Dr  Otis  renvoie  à  l'ouvrage  de  Weir 
Mittchell,  dans  lequel  ces  faits  sont  consignés  et  étudiés  avec  soin. 

Un  grand  nombre  é'ampuiaUons  ont  été  pratiquées  pour  des  plaies 
des  parties  molles,  dans  des  cas  d'hémorrhagie  ou  de  gangrène.  On 
compte  dans  cette  catégorie,  14  désarticulations  de  l'épaule  (8  morts); 
54  amputations  du  bras  (il  morts);  14  amputations  de  l'avant-bras 
(3  morts). 

Section  IL  —  Fractures  de  la  clavicule  seule  et  de  Vomoplate.  —  De 
même  que  pour  les  autres  fractures  du  membre  supérieur,  le  D*"  Otis 
ne  traite  ici  que  de  celles  qui  sont  produites  parles  armes  de  guerre. 

II  renvoie  l'étude  des  fractures  déterminées  par  les  accidents  ordi- 
naires à  un  chapitre  ultérieur  du  tome  IH. 

Si  l'on  excepte  une  fracture  de  la  clavicule  par  un  coup  de  baïon- 
nette, 4  fractures  par  coups  de  sabre  et  2  fractures  par  baïonnette 
du  scapulum,  la  plupart  des  fractures  de  la  clavicule  et  de  Tomo- 
plate  résultent  de  blessures  par  armes  à  feu.  On  en  compte  8280  cas, 
XXIX.  47 
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parmi  lesquels  il  y  avait  fracture  d'un  seul  os  ou  de  deux  os  à  la  fois. 
Les  flractures  de  la  elatieule  smde  ont  été  obserrées  527  fois,  el  sur 
ce  nombre  il  y  a  eu  44  morts,  soit  un  peu  plus  de  8  pour  100.  Plus 
de  la  moitié  des  blessés  ont  été  renvoyés  au  corps,  mais  suivant  la 
remarque  du  D' Otis,  il  est  probable  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
la  clavicule  n*avait  pas  été  complètement  brisée,  mais  seulement 
écornée. 

La  résection  de  la  clavicule  a  été  pratiquée  un  assez  grand  nombre 
de  fois  :  9  résections  totales  (2  morts)  ;  5  résections  partielles  dans  des 
cas  où  le  projectile  avait  pénétré  dans  le  thorax,  et  31  résections  par- 
tielles pour  des  fractures  de  la  clavicule  par  armes  à  feu,  sans  autres 
complications.  Sur  ce  dernier  nombre  on  compte  6  morts  et  \5  ré- 
formés. 

Diaprés  l'étude  de  ces  faits,  complétée  par  Tanalyse  d'autres  exem- 
ples empruntés  à  divers  auteurs,  le  D' Oti»  conclut  que  la  résection  to- 
tale de  la  clavicule  est  rarement  indiquée,  si  même  elle  l'est  jamais, 
dans  les  fractures  par  armes  à  feu  de  cet  os  ;  et  qu^il  faut  seulement 
se  borner  à  Textraction  des  esquilles  détachées  et  plus  tard  à  Tabla- 
tion  des  portions  osseuses  nécrosées. 

Les  fractures  par  armes  à  feu  de  Vomoplate  geule  ont  été  notées  dans 
1444  cas,  et  le  résultat  de  la  blessure  est  connu  dans  14fô  cas.  Sur  ce 
nombre  on  compte  177  morts,  soit  plus  de  12  pour  100  de  mor- 
talité. 

12  fois  les  deux  omoplates  ont  été  fracturées  sans  pénétration  de  !a 
poitrine  ;  mais,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  supérieures  étaient  atteintes. 

Durant  la  guerre,  il  n'y  a  pas  eu  d'exemple  d'extirpation  complète 
de  Tomoplate.  Dans  49  cas,  on  a  pratiqué  des  résections  partielles  et 
sur  ce  nombre  il  y  a  eu  13  morts. 

On  a  noté  aussi  10  cas  de  résections  partielles  de  la  clavicule  et  de 
l'omoplate  à  la  fois  avec  2  morts. 

Ij»  D'  Otis  rapporte  à  ce  sujet  une  statistique  des  résections  de 
l'omoplate,  soit  que  l'omoplate  ait  été  enlevée  après  une  amputation 
du  membre  supérieur,  soit  que  le  bras,  l'omoplate  en  totalité  ou  en 
partie,  et  quelquefois  une  partie  de  la  clavicule  aient  été  enlevés  du 
même  coup. 

Les  résections  partielles  de  l'omoplate,  accompagnée  dans  10  cas 
de  résections  partielles  de  la  clavicule,  ont  été  pratiquées  59  fois  du- 
rant la  guerre  et  ont  fbumi  44  guérisons,  et  15  morts. 

La  conclusion  tirée  par  le  D'  Otis  de  l'étude  des  statistiques  em- 
pruntées à  d'autres  sources  est  que  les  résections  étendues  de  l'onio- 
plate,  pour  causes  traumatiques,  ne  doivent  pas  être  souvent  indi- 
quées comme  opérations  primitives. 


Section  III.  —  Plairs  de  V articulation  de  Tépau^^.— >7â  cas  de  plaies 
de  Tarticulation  scapulo-humérale,  sans  lésions  osseuses,  ont  été  ob- 
servés contre  1328  cas  de  plaies  compliquées  de  fractures  des  extré- 
mités articulaires.  La  résection  a  été  pratiquée  dans  la  moitié  des 
cas  environs  ;  Vdmpistation  dans  un  huitième  des  cas,  et  dans  le  reste 
on  a  employé  Vexpectation.  Il  faut  noter  cependant  que  Tamputation 
et  la  résection  ont  été  faites  dans  plusieurs  cas,  dans  lesquels  Tar- 
ticulation  de  Tépaule  n'avait  pas  été  immédiatement  intéressée. 

Les  72  plaies  non  accompagnées  de  fractures  ont  été  toutes  traitées 
sans  opération  et  6  seulement  se  sont  terminées  par  la  mort.  L'anky- 
lose  est  survenue  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

L'expectation,  employée  dans  505  cas  de  fractures  articulaires  par 
armes  à  feu,  a  donné  139  morts,  soit  27,5  p.  100  de  mortalité. 

Suivant  le  D'  Otis,  il  ne  faudrait  pas  s'empresser  de  conclure,  d'a- 
près ces  résultats  si  favorables  de  Texpectation,  à  la  supériorité  de 
'  cette  méthode  de  traitement  dans  les  fractures  par  coups  de  feu  des 
extrémités  articulaires  de  l'humérus  et  de  Tomoplate.  Il  reste  encore 
à  prouver  que,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  chirurgie  de  guerre, 
l'intervention  immédiate  n'est  pas  plus  sûre  que  Texpectation. 

Les  résections  de  l'épaule  sont  au  nombre  de  885,  et  les  résultats 
sont  connus  dans  tous  les  cas,  sauf  9.  Dans  670  cas,  ayant  donné  6S3 
morts,  soit  33,58  p.  100,  la  résection  a  été  faite  pour  une  plaie  de  l'ar- 
ticulation; et  dans  215  cas,  ayant  donné  83  morts,  soit  39,15  p.  100, 
il  s'agissait  de  fractures  par  armes  à  feu  dans  le  voisinage  de  la 
jointure,  ou  de  carie,  ou  de  nécrose  consécutives. 

La  tète  de  l'humérus  et  des  portions  de  la  clavicule  ou  de  l'omoplate 
oilt  été  réséquées  42  fois  ;  sur  ce  nombre  il  y  avait  20  résections  pri^ 
milives,  donnant  2  morts;  Il  opérations  intermédiaires,  donnant  6 
meris,  et  lO  opérations  secondaires^  donnant  2  morts,  soit  10  morts  sur 
42  cas.  La  résection  partielle  de  la  tète  de  l'humérus  a  été  faite  14  fois, 
avec  1  mort  seulement»  et  la  résection  de  toute  la  tête,  273  fois  ;  sur 
ce  nombre  on  compte  :  175  résections  primitives  avec  56  morts,  soit 
32  p.  100;  55  résection?  intermédiaires  avec  34  morts,  soit  61,8 
p.  100;  26  résections  secondaires  avec  13  morts,  soit  50  p.  100  ;  et  17 
résections  de  date  incertaine  avec  4  morts,  soit  25  p.  100. 

La  résection  de  la  tète  de  l'humérus  en  même  temps  qu'une  por- 
tion du  corps  de  l'os  a  été  pratiquée  dans  517  cas,  ainsi  répartis  : 
293  résections  primitives  avec  80  morts  (27,3  p.  100);  155  résections 
intermédiaires j  avec  04  morts  (41,3  p.  100);  50  résections  secondaires 
avec  12  morts  (24  p.  100),  et  19  résections  de  date  incertaine,  avec  2 
morts  (10,5  p.  100).  On  compte  encore  39  cas  de  résections  de  l'é- 
paule sans  désignation  des  parties  enlevées,  ayant  fourni  29  morts. 
Si  l'on  réunit  tous  ces  documents,  on  trouve  que  le  chiffre  de  la  mor- 
talité a  été  pour  la  résection  primitive  de  31,06  p.  100;  pour  la  résec^ 
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lîofi  intermédiaire  de  46,4  p.  400  et  pour  la  résection  môeondMire  de 
i9,3  p.  100.  Les  opérations  de  date  incertaine  donnent  une  mortai'ilé 
de3M  p.  100. 

Le  D'  Otis  a  joint  au  chiffre  précédent  901  cas  de  résections  de 
répaule  fournis  par  les  rapports  de  l'armée  confédérée.  Les  résultats 
ne  sont  connus  que  dans  75  cas,  diî  guérisons  et  43  morts. 

Sur  le  nombre  total  de  1086.  de  résections  de  Tépaule,  14  fois 
seulement  on  dut  recourir  à  Tamputation  consécutive  qui  a  donné 
8  guérisons  et  6  morts. 

La  disartieulation  de  VipauU  a  été  pratiquée  866  fois,  dont  f  4  fois 
pour  des  plaies  compliquées  des  parties  molles.  Sur  les  85%  cas,  et 
430  opérations  de  date  incertaine,  avec  11  résultats  indéterminés 
et  28  morts  (i3,5  p.  400),  on  compte:  499  dUarticulaiions  primitives, 
avec  14  résultats  indéterminés  et  117  morts  (24, 1  p.  100);  157  désar- 
tieulatùms  intermédiaires  avec  72  morts  (45,  8  p.  100)  ;  66  désarticula- 
tions secondaires  avec  19  morts  (28,  7  p.  lOO).  Si  Ton  prend  ensemble 
tous  les  cas  de  désarticulation  de  l'épaule,  pratiquées  durant  la 
guerre,  on  arrive  au  chiffre  de  29,1  p.  100  de  mortalité. 

En  terminant  cette  section  le  D' Otis  formule  les  conclusions  sui- 
vantes: 

4<>  Dans  les  blessures  par  armes  à  feu  légères  de  Tarticulation  sca- 
pulo-humérale,  Texpectation  est  justifiée; 

2*  Si  une  balte  est  enchatonnée  dans  la  tête  de  rhaménis,  ou  si 
répiphyse  est  fracturée  comminutivement,  à  moins  qu'il  n^y  ait  une 
blessure  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ou  une  très-grave  lésion  des  par- 
ties molles,  la  résection  primitive  doit  être  pratiquée, 

3*  Les  fractures  concomitantes  de  Textrémité  acromiale  de  Fomo- 
plate,  ou  du  tiers  supérieur  du  corps  de  rhumérus,  ne  contre-indi- 
quent  pas  nécessairement  la  résection  de  Pépaule. 

40  Les  résections  intermédiaires  ne  doivent  être  que  très-rarement, 
sinon  môme  jamais  pratiquées.  Dans  le  cas  où,  après  avoir  essayé  la 
conservation,  on  voit  survenir  une  violente  inflammation  suppura- 
tive,  on  devra  recourir  aux  larges  incisions,  au  drainage,  aux  appli- 
cations émolljentes,  etc.  et  faire  tout  son  possible  pour  éviter  d^exer- 
cer  un  nouveau  traumatisme  sur  les  tissus  médullaires  enflammés. 

5®  L'immobilité  du  membre  et  le  drainage  de  la  plaie,  pais  plus 
tard,  les  mouvements  actifs  et  passifs,  devront  assurer  le  retour  des 
fonctions  du  membre. 

6^  La  désarticulation  primitive  de  Tépaule  est  commandée  dans  les 
cas  de  fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  accompagnées 
de  la  blessure  des  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  ou  de  délabrements 
considérables  des  parties  molles  ;  elle  peut  être  aussi  exigée  lors- 
qu'il existe,  en  même  temps  qu'une  fracture  articulaire,  des  lésions 
graves  du  membre  supérieur.  La  désarticulation  de  l'épaule  est  aussi 
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indiquée  lorsque  Thumérus  est  fracturé  Gomminutivement,  et  lors- 
qu'il y  a  lieu  de  craindre  la  présence  des  fissures  s' étendant  jusqu'à 
Tarticulation,  de  telle  sorte  que  Tamputation  dans  la  continuité  ne 
pourrait  être  faite  sans  dangers  d'arthrite. 

La  désarticulation  intermédiaire  de  Tépaule  peut  être  exigée  dans 
les  cas  d*hémorrhagie,de  gangrène  et  d'ostéomyélite,  et  la  désarticu- 
lation secondaire  dans  des  circonstances  analogues  ou  dans  les  cas 
de  nécrose  complète  de  Thumérus. 

Section  IV.  —  Plaies  du  corps  de  l'humérus.  —  Cette  section  com- 
prend 8245  cas,  mais  les  résultats  ne  sont  connus  que  dans  7888  cas 
qui  ont  fourni  les  données  statistiques  suivantes  : 

Vexpeciation,  employée  dans  3005  cas,  a  donné  451  morts,  soit 
15,2  pour  100  de  mortalité.Quoique  dans  un  grand  nombre  d'exemples 
on  ait  extrait  des  séquestres  volumineux,  on  a  rarement  observé  des 
pseudarthroses. 

La  résection  dans  la  continuité  de  Thumérus  a  été  pratiquée  i96  fois. 
Cependant  le  D' Otis  fait  observer  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  il 
s'agissait  plutôt  d'il  ne  extraction  d'esquilles  que  de  véritables  résec- 
tions. Dans  64  cas,  l'amputation  secondaire  devint  nécessaire; 
49  fois  dans  la  continuité  de  Tos,  avec  16  morts;  et  ib  fois  dans 
l'articulation  de  l'épaule,  avec  il  morts. 

Sur  un  nombre  de  487  cas  de  résections  primitives,  on  compte 
16  résultats  inconnus  et  145  morts,  soit  29,7  pour  100  de  mortalité. 
La  résection  intermédiaire  a  été  pratiquée  93  fois  avec  29  morts,  soit 
31,1  pour  100  de  mortalité. 

Enfin,  on  a  noté  41  résections  secondaires  avec  6  morts,  soit  14,6 
pour  100  de  mortalité,  et  75  résections  dans  lesquelles  l'intervalle 
entre  le  moment  de  la  blessure  et  celui  de  l'opération  n'est  pas  exac- 
tement déterminé  avec  12  résultats  incertains  et  12  morts,  soit  16 
pour  100  de  mortalité. 

En  somme,  sur  un  nombre  total  de  696  cas,  il  y  a  eu  iHl  morts, 
soît2î»,5  pour  100  de  mortalité. 

Sur  les  477  guérisons,  on  compte  99  cas  dans  lesquels  il  n'y 
avait  pas  de  réunion  osseuse,  et  65  où  il  avait  une  pseudarthrose.  Il 
faut  noter  que,  dans  le  nombre  des  guérisons,  37  fois  une  amputation 
secondaire  a  été  nécessaire  pour  assurer  ce  résultat.  La  même  opé- 
ration a  échoué  dans  27  autres  cas. 

Le  D**  Otis  estime  que  la  résection  primitive  de  l'humérus  dans  sa 
continuité,  à  la  suite  de  blessures  par  armes  à  feu,  est  très-rarement 
justifiée,  et  cette  opinion  se  trouve  confirmée  par  l'expérience  des 
dernières  guerres. 

Vatr.putation  du  bras,  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à  feu,  a  été 
pratiquée 5456 fois;  5'*  fois  pour  des  plaies  des  parties  molles,  3685 
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fois  pour  des  fractures  limitées  au  corps  de  rhumérus,  et  1711  tols 
pour  des  blessures  intéressant  le  coude  ou  Tavant-bras. 

Les  résultats  connus,  sauf  dans  183  cas,  donnent  1246  morts,  soit 
1S,6  pour  100. 

11  y  a  eu  3i59  amputations  pHmitives  avec  60f  morts  ou  18,4  pour 
400;  90i  amputations  intermédiaire,  avec  .^OS  ou  33,4  pour  100;  4ll 
amputations  secondaires,  avec  iU  morts  ou  S7,7  pour  100,  et  884 
amputations  de  date  incertaine,  avec  183  résultats  indéterminés  et 
128  morts  ou  25,9  pour  100. 

Ces  statistiques  confirment  l'opinion  généralement  acceptée  que 
les  amputations  primitives  fournissent  les  meilleurs  résultats  el que 
es  amputations  intermédiaires  fournissent  les  pires. 

Relativement  au  siège  de  Tamputation,  on  compte  1952  amputa- 
tions au  tiers  supérieur  du  bras  avec  42  résultats  incertains  et  358 
morts  (18,3  pour  100);  1739  amputations  au  tiers  moyen  avec  9  résul- 
tats incertains  et  284  morts,  (46,3  pour  400);  758  amputations  au  tiers 
inférieur  avec  2  résultats  incertains  et  197  morts,  (25,9  pour  lOO); 
enfin,  407  amputations  de  siège  indéterminé  avec  460  résultats  incer- 
tains et  407  morts,  (40,4  pour  400). 

On  remarquera  Télévation  du  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  am- 
putations au  tiers  inférieur  du  bras  par  rapport  aux  amputations  (fe 
sièges  différents,  particularité  déjà  signalée  dans  d'autres  campa- 
gnes et  qui,  selon  leD'0ti8,n^a  pas  encore  été  expliquée  d'une  façon 
satisfaisante.  De  même  que  pour  les  résections  de  Tépaule,  les  ampu- 
tations du  côté  gauche  ont  été  un  peu  plus  heureuses,  que  celles  du 
côté  droit.  Ce  résultat  pourrait  peut^tre  s'expliquer  par  rinfluence 
fâcheuse  exercée  sur  le  moral  du  soldat  par  la  perte  du  bras  àroii- 

Parmi  les  complications  importantes  de  l'amputation  du  bras,  on  a 
noté  3  ligatures  de  Vartère  sous-clavière  et  plusieurs  ligatures  dss  er- 
tères  axillaire  et  humérale. 

Les  mauvais  résultats  fournis  par  la  résection  de  l'humérua  tos 
la  continuité  semblent  devoir  limiter  le  choix  du  chirurgien,  àin%  » 
plupart  des  cas  de  fractures  par  armes  à  feu,  entre  l'amputation  e 
l'expeclation. 

Lorsque  l'on  s'est  arrêté  à  ce  dernier  mode  de  traitement,  le  poj^^ 
le  plus  important  après   l'extraction  des  corps  étrangers  et  fi^^ 
esquilles,  et  après  l'arrêt  de  l'hémorrhagie,  est  d'assurer  Timniobiy 
absolue  du  membre  sans  exercer  de  compression  circulaire, 
résultat  sera  obtenu,  suivant  le  conseil  du  D' Otis,  en  fixant  lebra 
contre  la  poitrine  après  avoir  interposé  un  coussin. 

Section  V.  —  Plaies  et  blessures  de  farticulation  du  cùude.  — 
trouve  mentionnés  quelques  exemples  de  plaies  par  coup  de  !>« 
nette  et  de  sabre,  traités  avec  succès  par  Texpectation  ;  ^n**^  "* 
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la  plupart  des  cas,  le  D^  Otis  élève  des  doutes  sur  Texactitude  du 
diagnostic. 

Les  blessures  du  eoude  par  armes  û  feu  ont  été  au  nombre  de  2678 
avec  513  morts  connues,  soit  19,4  pour  lOi)  de  mortalité. 

Veafpectation  a  été  employée  dans  938  cas,  avec  96  morts,  soit  i0,3 
pour  100  de  mortalité;  mais  dans  250  cas  au  moins,  on  a  dû  recourir 
à  la  résection  consécutive  ,et  dans  un  nombre  de  cas  au  moins  égal 
à  l'amputation. 

Les  blessés  qui  ont  guéri  sans  opérations  souffraient  presque  tous 
d^ankyloses  ou  d^affections  articulaires  avec  fistules  persistantes, 
quelques-uns  présentaient  des  paralysies,  des  contractures,  de  Tatro- 
phie  du  membre.  On  compte  en  très-petit  nombre  les  cas  de  guéri- 
sons  avec  intégrité  des  mouvements  de  la  jointure,  avec  ankylose 
dans  une  position  favorable,  avec  conservation  de  Tusage  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main. 

La  résection  du  coude  a  été  pratiquée  626  fois  pendant  la  guerre  ; 
sauf  10  résultats  inconnus,  ily  a  eu  146  morts,  soit  une  mortalité  de 
23,7  pour  100,  c'est-à-dire  à  peu  près  égale  à  celle  de  l'amputation 
du  bras.  Les  résections  se  décomposent  ainsi,  relativement  à  l'époque 
où  l'opération  a  été  faite  :  322  résections  primitives j  avec  4  résultats  in- 
connus et  68  morts,  ou  21,3  p.  100  ;  197  résections  intermédiaires,  avec 
1  résultat  inconnu  et  69  morts,  ou  35,2  pour  100  ;  54  résections  secon* 
daires^  avec  5  morts,  ou  9,2  pour  100;  enfin,  53  résections  de  date 
indéterminée  avec  5  résultats  inconnus  et  4  morts,  ou  8,3  pour  100. 

Le  D^'Otis  a  de  plus  rassemblé  138  cas  de  résection  du  coude  em- 
pruntés aux  rapports  de  l'armée  confédérée,  et  fournissant  81  guéri- 
sons  et  19  morts,  soit  19  pour  100  de  mortalité  pour  les  résultats 
connus. 

On  ne  possède  pas  des  notions  parfaitement  exactes  sur  le  degré 
d'utilité  des  membres  réséqués  et  nous  prenons  acte  de  la  pro- 
messe duD'  Otis,  de  revenir  sur  l'importante  question  des  résultats 
définitifs  de  la  résection  du  coude  dans  le  troisième  volume  qui  sera 
publié  ultérieurement. 

Les  désarticulations  du  eoude  ont  été  au  nombre  de  40  et  ont  fourni 
seulement  3  morts  contre  36  guérisons,  avec  un  résultat  inconnu. 

A  la  suite  des  renseignements  statistiques  exposés  dans  la  section 
précédente,  le  D**  Otis  formule  les  conclusions  suivantes,  relativement 
aux  plaies  par  armes  à  feu  du  coude. 

!<"  Chez  les  sujets  jeunes  et. bien  portants,  lorsque  la  plaie  par 
arme  à  feu  s'accompagne  de  lésions  légères  des  extrémités  osseuses, 
telles  que  fi*actures  de  l'olécrane,  du  condyle,  de  la  trochlée,  sans 
esquilles  nombreuses  et  sans  blessures  de  vaisseaux  ou  nerfs  im- 
portants, il  est  indiqué  de  tenter  la  conservation,  en  plaçant  le 
membre  dans  le  repos  absolu,  dans  la  dcmi-pronation  et  la  demi- 
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lloxioo,  après  avoir  enleré  les  corps  étrangers  ou  les  esquilles  com* 
plétcnient  délachées,  et-en  mettant  en  usage  les  applications  froides 
ou  glacées.  Si  une  vive  inflamination  se  développe,  on  doit  débrider 
largement  la  plaie  et  assurer  le  libre  écoulement  du  pus  par  la 
position  et  le  drainage.  Les  forces  seront  soutenues  par  un  régime 
tonique,  et  lorsque  la  période  inflammatoire  sera  complètement 
passée,  et  pas  avant,  si  la  guérison  se  fait  attendre  on  pourra 
avoir  recours  avec  chances  de  succès  à  la  résection  ou  à  Tamputatioa 
secondaire. 

Dans  les  cas  où  les  conditions  favorables  précédemment  énumé" 
rôes  font  défaut,  il  est  plus  sage  de  recourir  à  la  résection  ou  à 
Tamputalion  primitive. 

2»  Dans  les  grands  délabrements  du  coude  par  armes  à  feu  avec 
lé:$ion  des  vaisseaux  ou  nerfs  principaux,  Tamputation  devrait  être 
pratiquée  immédiatement  après  la  réception  de  la  blessure. 

30  Dans  les  fractures  graves,  sans  lésions  étendues  des  parties 
molles,  la  jointure  sera  largement  mise  à  nu  par  une  incision  loogi* 
tudinale  postérieure,  de  manière  à  reconnaître  les  caractères  de  la 
fracture.  A  moins  de  fissure  excessivement  étendue,  le»  extrémité* 
osseuses  seront  réséquées  jusqu'à  la  limite  de  la  fissure,  en  même 
temps  que  les  os  de  Tavant-bras  seront  raccourcis  de  la  môme  lon- 
crueur.  Si  les  délabrements  osseux  s^étendent  très-loin,  ou  s'il  y  a  des 
raisons  de  croire  que  les  vaisseaux  huméraux  sont  intéressés  quoi- 
lu'il  n'y  ait  pas  de  p"aie,  les  incisions  seront  modifiées  de  telle  sorte 
]ue  l'opération  puisse  ôtro  convertie  en  une  amputation. 

Section  VI.  —  Blessures  de  Vavani-hras^  —  On  peut  juger  de  l'im- 
porlance  de  ces  lésions  qui  comprennent  4  ou  6  pour  iOO  du  nombre 
total  des  blessures  non  immédiatement  mortel  les, [reçues  pcDdantle 
<'om<bat. 

Sans  parler  des  plaies  des  parties  molles  par  instruments  piqu^ots 
fît  tranchants  dont  il  a  été  question  précédemment,  on  doit  noter 
7  observations  dans  lesquelles  un  seul  ou  les  deux  os  de  i'avant-br^ 
ont  été  divisés  par  des  coups  de  sabre;  dans  un  cas,  où  il  y  ^^^^ 
complication  de  plaie  de  crâne,  îe  blessé  a  succombé;  dans  de 
autres  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  mais  avec  des  pseudarthrose.. 

On  compte  10  cas  de  contusion,  et  31  cas  de  fractures  parliol'^^* 

Quant  aux  fractures  par  armes  à  feu  il^un  ou  des  deux  os,  elles  0 
été  observées  5194  fois;  sauf  78 résultats  inconnus,  les  morl« «<>" 
au  nombre  de  48î,  soit  une  mortalité  de  9,4  p.  100.  Dans  les  cas  de 
fractures  des  deux  os,  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  de  11  pourt    » 
pour  la  fracture  isolée  du  cubitus,  de  8  pour  100,  et  pour  la  frac 
isolée  du  radius,  de  7,9  pourlOO.  . 

Vcxpectation  a  été  employée  dans  la  majorité  des  cas  et  sur  un 
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d«  ^943  résultats  connus,  elle  a  donné  seulement  491  morts,  soit 
6,4  pour  400.  Le  chiffre  de  la  mortalité  pour  la  fracture  des  deux  os, 
a  été  de  7, 4  pour  400;  pour  la  fracture  isolée  du  cubitus  de  5,6  pour 
400,  et  pour  celle  du  radius  de  5  pour  400. 

1!^  résection  dans  la  continuité  des  os  de  Favant-bras  a  été  pratiquée 
9^  fois  avec  109  morts,  soit  41,^  pour  400. 

Les  résections  primilives  des  deux  os  ont  été  au  nombre  de  40  avec 
6  morts  et  1â  amputations  secondaires,  Il  importe  de  faire  remarquer 
que  parmi  les. 23  blessés  qui  ont  conservé  leurs  membres,  on  ne 
signale  aucun  résultat  réellement  satisfaisant. 

La  résection  primitive  dû  ctibitus  a  donné  290  succès  et  celle  du 
radius  256;  dans  9  cas  de  succès,  Tos  réséqué  n'est  pas  spécifié. 

En  somme,  on  compte  589  cas  de  guérisons  après  la  résection 
primitive  dans  la  continuité  de  l'avant-bras,  contre  74  morts  et 
5  résultats  inconnus  ;  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  les  cas  connus 
a  donc  été  de  40,7  pour  100. 

Les  résections  intennédiaires  ont  été  pratiquées  449  fois  avec  i9 
morts  ou  49,4  pour  400.  Les  deux  os  ont  été  r*^séqués  avec  succès 
dans  9  cas,  le  cubitus  seul  dans  64  cas  et  le  radius  seul  dans  47. 

Sur  40  riseeti&ns  secondaires^  on  compte  36  guérisons  et  4  mo#t9  6u 
10  pour  4(K);  et  sur  43i  résections  de  date  incertaine,  on  compte 
46  résultats  inconnus  et  seulement  5  morts,  ou  4,3  pour  400. 

Les  résultats  des  résections  primitives  dans  la  continuité  de 
Tavant^bras  pratiquées  pendant  la  guerre,  ont  été  si  peu  satisfaisants 
que  le  D' Otis  n'hésite  pas  à  condamner  ce  mode  de  traitement  et  à 
exprimer  le  vœu  que  cette  opération  soit  bannie  de  la  pratique  des 
chirurgiens  militaires. 

Les  amputations  de  Vavant'bras  pour  blessures  par  armes  à  feu  ont 
été  pratiquées  4747  fois,  et  abstraction  faite  de  43  cas  dans  lesquels 
le  résultat  est  inconnu,  il  y  eu  242  morts  ou  13,9  pour  400. 

Relativement  au  siège  de  ramputation,on  compte:  491  amputations 
au  tiers  supérieur  avec  66  morts  [13,4  p.  400);  676  amputations  au  tiers 
moyen  avec  75  morts  (44,1  p.  100);  452  amputations  au  tiers  infé- 
rieur avec  56  morts  (12,4  p.  400);  et  428  amputations  de  siège  non 
exactement  défini  avec  45  morts  (37,8  p.  400). 

Les  amputations  primitives  sont  au  nombre  'de  4007  avec  97  morts 
v9,6  p.  400);  les  amputations  intermédiaires  sont  au  nombre  de  450 
avec  106  morts  (2H,5  p.  100);  les  amputations  secondaires  au  nombre 
de  484  avec  29  morts  (15,7  p.  400)  ;  et  les  opérations  de  dates  incer- 
taines au  nombre  de  406  avec  43  résultats  inconnus  et  40  morts 
(10,7  p.  400).  Dans  7  des  cas  d'amputations  primitives  suivies  de  suc- 
cès, les  deux  avanl-bras  ont  été  amputés. 

D'après  les  résultats  fournis  par  la  guerre  d'Amérique  et  par  les 
autres  guerres  moderne,  le  D'  Otis  estime  que,  à  part  les  rares  cas 
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dans  lesquels  les  tissus  sont  presque  complôtemeut  désoi^anisés,  les 
plaies  et  les  fractures  par  armes  à  feu  de  ravantrbras  doivent  être 
traitées  suivant  les  règles  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Section  TII.  —  Plaies  et  opéraiions  de  Varticulation  du  poignei,'^  Les 
fractures  par  armes  à  feu  du  poignet  ont  été  observées  1496  fois  du- 
rant la  guerre,  et  ont  déterminé  193  morts,  soit  une  mortalité  de 
1S,9  p.  100  pour  les  cas  connus. 

Vexpeetaiùm  a  été  employée  dans  716  cas  avec  9  résultats  incon- 
nus, et  54  morts,  soit  7,6  p.  lOO.Gependant  le  D**  Otis  fait  observer 
que  dans  beaucoup  de  cas  où  on  a  eu  recours  à  la  méthode  expec- 
tante,  la  résection  ou  Tamputation  est  devenue  nécessaire  et  a  fourni 
une  proportion  excessive  de  morts. 

On  compte  96  cas  de  rése^ions  du  poignet,  dont  6  résections  ioiaies 
avec  1  mort,  et  90  résections  parUdUs  plus  ou  moins  étendues  avec 
14  morts,  soif  15,5  p.  100* 

Relativement^à.la  date  de  la  résection,  on  compte  :  SI  résedianM  jri- 
mitives  avec  7  morts  (13,7  p.  lOO)  ;  24  résections  intermédiaires  avec  6 
morts  (25  p.  100);  16  résections  secondaires  avec  2  morts  (li,5  p.  iOO), 
et  10  cas  dans  lesquels  Tépoque  de  Topération  n*est  pas  ^>écifi^ 
avbc  5  guérisons  et  5  résultats  inconnus.  Dans  13  cas,  VafnputaHon 
consécutive  devint  nécessaire. 

La  désarticuUUion  du  poignet  pour  plaies  par  armes  à  feu  a  été  pra-- 
tiquée  68  fois  et  a  donné  un  résultat  inconçu  et  7  morts,  soit  10,6 
p.  100  de  mortalité.  Un  blessé  a  supporté  Tamputation  des  deux 
poignets. 

Relativement  à  Tépoque  de  Tamputation,  on  compte  :  55  amputa-- 
tiens  primitives  avec  5  morts;  7  amputalations  intermédiaires  avec  1 
mort  et  5  amputations  secondaires  avec  1  mort.  Dans  un  cas  IMpoque 
de  Topération  et  le  résultat  sont  inconnus. 

Section  VIII.  —  Plaies  et  opérations  de  la  main.  —  Les  fractures  par 
armes  à  feu  de  la  main  ont  été  observées  11,369  fois,  dont  316  se  sont 
terminées  par  la  mort,  soit  3,1  p.  100.  On  compte  116  résections  des 
métacarpiens  avec  10  morts.  Sur  un  nombre  d*environ  8,000  amputa- 
tions de  doigts  la  mortalité  a  été  de  3  p.  100. 

En  terminant  cette  longue  analyse,  dans  laquelle  le  lecteur  pourra 
du  moins  puiser  d'utiles  documents  statistiques,  nous  dirons  avec  le 
D"^  Otis  que  renseignement  général  qui  ressort  de  la  multitude  de 
faits  rassemblés  dans  ce  volume  tend  à  encourager  et  à  justîGer  la 
pratique  éclairée  de  la  chirurgie  conservatrice,  non-seulement  dans 
les  plaies  de  la  main,  mais  encore  dans  celles  de  chaque  région. 
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OBSTETRIQUE. 

Le  nonvean  forceps  de  M.  Tarnler. 

€  Le  forceps  ordinaire,  dit  M.  Tarnier,  est  à  juste  titre  considéré 
comme  un  excellent  instrument  et  tous  les  médecins  ont  en  lui  une 
confiance  légitime  que  je  serais  désolé  d^amoindrir  ;  cependant,  il 
présente  quelques  défauts  sur  lesquels  il  importe  de  ne  pas  fermer 
systématiquement  les  yeux.  » 

Ces  défauts  sont  : 

1*  De  ne  jamais  permettre  à  Topérateur  de  tirer  suivant  les  axes  du 
bassin  ; 

l""  De  ne  pas  laisser  à  la  tête  fœtale  une  mobilité  suffisante  pour 
qu^elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin  ; 

3*  De  ne  pas  fournir  à  Taccoucheur  d'indications  sur  le  sens  dans 
lequel  il  doit  diriger  les  tractions. 

Montrons  d'abord  que  ces  défauts  sont  réels.  Nous  exposerons 
ensuite  comment  M.  Tarnier  a  réussi  à  les  faire  disparaître. 

I 

V*  ht  forceps  ordinaire  ne  permet  jamais  de  tirer  suivant  les  axes  du 
bassin.'^  Tous  les  accoucheurs  savent  qu'au  détroit  supérieur  et  au- 
dessus  de  ce  détroit,  il  est  impossible  de  tirer  assez  en  arrière.  Gela 
se  comprend  aisément,  du  reste,  puisque  Taxe  du  détroit  supérieur, 
prolongé,  (AB  fig.  1)  passe  fort  en  arrière  de  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve.  Môme  lorsqu'on  déprime  cette  commissure  autant 
que  possible,  l'instrument  est  maintenu  trop  en  avant  et  la  ligne  des 
tractions  âF  fait  un  angle  avec  l'axe  AB  de  l'orifice  à  franchir.  Il  en  ré- 
sulte qu'une  partie  de  la  force  ne  produit  pas  d'effet  utile  et  de  plus 
produit  un  effet  nuisible  qui  consiste  à  comprimer  les  parties  mater- 
nelles. 

Au  détroit  inférieur,  on  pourrait  diriger  les  branches  du  forceps, 
de  façon  à  tirer  suivant  l'axe  ;  mais  alors  la  tète  se  présenterait  obli- 
quement, comme  les  cuillers  de  l'instrument  elles-^nêmes.  Pour 
éviter  ce  grave  inconvénient,  on  est  conduit  à  porter  les  branches  en 
haut  et,  par  conséquent,  à  tirer  obliquement,  ce  qui  est  dangereux 
pour  le  périnée. 

2*  Le  forcepe  ordinaire  ne  laisse  pas  à  la  tête  fœUHe  une  moHliU  ^uffi^ 
sanU  pour  qu'elle  puisée  suivre  libreineiU  la  courbure  du  bassin*  —  En 

effet,  la  tête  saisie  entre  les  cuillers  du  forceps  est  obligée  de  suivre 
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de  lirïlirnwnl  à  l'^lKinilé  desquels  est  appliqoéf  la  Iraelior. 


Pig.  1.— FOMepi  ordlDBJKappllqn'^  Bn-desau»  du  détroit  WP*"'");^!),''^ 

nièlto  »»oro-pubien  miniiniim.  —  AB.  Axe  du  délroit  fupérieur.  — »  ■ç^j,,„ 
lion  dea  traclioni.  -  ADHN.  ParallélogMmme  des  forcp»-.—  "a  plu 
BuplKiaéde  li  l*te,  —  P.  Pubis.  —  R.  Périnée.—  S.  P>«'"''"""';f:L_i Jnlil. 
borliOQtal  fonni  ptr  1b  Ut,  ~  V.  Plan  Tertlcal  correipoDdtnt  «u  Mm  " 

3»  Lt  fbntj»  ordinaire  ne  fournit  pas  à  Faeeovekeur  ^*^'^''^'C^\th 
k  imt  dant  leqwl  il  doit  diriger  ses  traelions.  —  On  peut  odj  ^ 
contra  cotte  proposition  que  la  t*te  fœUle,  en  progressanl  »^^ 
bassin,  communique  son  mouvement  au  forceps  et  'l^'^^^^^'n^rt- 
expérimentée  l'accoucheur  sont  nettement  la  direction  qu^  ^^^ 
ches  de  l'instnnnent  tendent  &  prendre:  qn'ii  est  ain*'  '^ 
sens  dans  lequel  il  doit  porter  ses  tractions  pour  les  •"^^'^f^imi, 
port  avec  les  mouvements  que  la  Ifile  tend  à  exécuter.  Cet**  ""^^ 
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dît  M.  Tarnîer,  repose  sur  un  fait  clinique  parfaitement  vrai  et  les 
accoucheurs  profitent  avec  raison  de  cette  indication  qui  leur  est 
fournie  par  les  manches  de  Tinstrument,  mais  la  pression  que  ceux- 
ci  font  subir  à  la  main  de  Topérateur,  accuse  une  autre  pression 
beaucoup  plus  considérable  supportée  par  les  parois  pelviennes.  Il 
serait  donc  avantageux  de  munir  le  forceps  d'une  disposition  qui 
indiquât  à  chaque  instant  de  l'opération,  dans  quel  sens  doivent  être 
effectuées  les  tractions  pour  être  irréprochables. 

II 

Décrivons  sommairement  le  forceps  de  M.  Tarnier;  nous  montre- 
rons ensuite  quUl  réalise  les  trois  desiderata  que  présente  le  forceps 
ordinaire. 

Les  cuillers  du  nouveau  forceps  sont  semblables  à  celles  du  forceps 
ordinaire,  mais  plus  courtes.  Les  branches  au  lieu  de  continuer  la 
base  de  ces  cuillers,  comme  une  tangente  continue  un  arc  de  cercle, 
se  relèvent  brusquement,  pour  se  recourber  par  en  bas  au  delà  de 
Tarticulation.  (voy.  Fig.  2.) 


Fig.  S.  Forceps  de  M.  Tarnier,  va  de  trois  quarts.  I.  Tiges  de  traction.  — 
S.  Branches  de  préhension.  —  00.  Oreilles  abaissées.  —  P.  Poignée.  ~ 
\*  Vis  de  pression. 

Ces  branches  sont  appelées  par  M.  Tarnier  branches  de  préhension^ 
pour  les  distinguer  des  deux  autres  tiges  I,  courbées  do  même,  qu'il 
appelle  tiges  de  traction.  Ces  dernières  s'insèrent  chacune  à  la  base 
de  la  cuiller  correspondante,  en  un  point  situé  dans  Taxe  de  la 
cuiller.  Cette  articulation  est  mobile  dans  tous  les  sens;  à  leur  autre 
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exirémîté,  les  deux  tiges  de  traction,  réunies,  s'engagent  dans  une 
poignée  U'ansversale  qui  peut  piv6ter  autour  d^elles. 

On  applique  ce  forceps  comme  le  forceps  ordinaire.  Seulement, 
pour  l'introduire,  on  accole  chacune  des  tiges  de  traction  à  U  bran- 
che de  préhension  correspondante  (voy.  ûg.  3.)  Une  fois  Finstroment 


Fig.  3.  Introduclioo  de  Tune  des  branches  de  préhension  accoléeàiatigt 
de  traetioD. 

introduit,  on  accouple  d'une  part  les  branches  de  préhension,  e^ 
d'autre  part  les  tiges  de  traction,  puis  on  articule  les  premières 
tandis  que  les  tiges  de  traction  restent  parallèles  et  sont  engagées 
dans  la  poignée  transversale.  On  tire  de  façon  que  les  tiges  de  trac- 
tion se  maintiennent  à  un  centimètre  de  distaoce  environ  des  bran- 
ches de  préhension. 

Enonçons  maintenant  les  principaux  avantages  du  forceps  de 
M.  Tamier  et  montrons  qu'il  remédie  aux  trois  inconvénient  g»^ 
nous  avons  signalés  dans  Tancien  forceps. 

V  H  permet  de  tirer  suivant  les  axes  du  bassm  et  n'espose  pas  à  hUi^ 
les  parties  maternelles. 

Cet  avantage  est  mis  en  évidence  par  la  fig.  4  et  résulte  des  rùoéi- 
fications  suivantes:  M.  Tarnier  a  fait  en  sorte  que  la  partie  de  l'ins- 
trument sur  laquelle  s'appliquent  les  mains  de  l'opérateur  fût  exacte- 
ment dans  le  prolongement  de  l'axe  des  cuillers  ;  c'est  pour  cette 
raison  qu'il  a  donné  aux  branches  de  préhension  et  aux  tiges  d^ 
traction  la  courbure  si  spéciale  que  nous  avons  décrite  et  qoe  b^"^ 
voyons  sur  les  figures;  ce  circuit  décrit  par  les  branches  de  l'inslr"* 
ment,  à  partir  de  la  base  des  cuillers,  a  pour  effet  non-seulem^^^  "^ 
permettre  à  l'opérateur  de  tirer  suivant  l'axe,  mais  encore  d'éviter» 
pour  ainsi  dire, les  parties  maternelles.  Ajoutons  enfin  qu'en  raccour- 
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cissant  les  cuillers  de  l'ancien  forceps  et  en  les  relevant  par  une 
courbe  rapide,  M.  Tarnier  empêche  qu'elles  ne  débordent  la  tête  par 
en  bas  et  cette  modification  a  aussi  pour  résultat  de  rendre  beaucoup 
plus  rare  la  déchirure  du  périnée. 

^  La  tête  garde  la  liberté  de  ses  mouvements  et  se  place  d^ elle-même 
dans  la  direction  convenable  en  descendant  dans  le  bassin.  —  Cette 
mobilité  est  le  résultat  forcé  du  système  d^artîculation  des  branches 


Flfi^.  4.  —  Nouveau  forceps  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur,  vu  de 
profil.  SP.  Diamètre  sacro-pubien  minimum.  --  AB.  Axe  du  détroit  supérieur. 
Cette  ligne  représente  en  même  temps  la  direction  des  tractions.  -»  A.  centre 
supposé  de  la  tête.  —  C.  Ck)upe  de  la  poignée  dans  laquelle  s'implantent  les 
tiges  de  traction.  —  H.  Plan  horÎEontal  formé  par  le  Ut.  —  L.  Pivot  de  l'arti- 
culation des  branches  de  préhension.  —  M.  Vis  de  pression.  —  O. Oreille  ana- 
^gi^  à  celle  du  forceps  de  S  toi  ta,  pouvant  s*él8ver  ou  s'abaisser  à  volonté.  — 
P.  Pubis.  —  R.  Périnée.  —  S.  Promontoire.  —  V.  Plan  vertical  correspon- 
dant au  bord  du  lit.  ^  Y.  Branche  de  préhension.  —  Z.  Tige  de  traction. 

de  préhension  et  des  tfges  de  traction  et  aussi  de  la  disposition  de  la 
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poignée  transversale  qui  peut  pivoter  librement  autour  des  tiges  de 
traction . 

3^*  Le  foreepi  de  M.  Tarnier  permet  à  ropérateur  de  savoir^  à  ehgue 
instant^  dans  quels  sens  sont  dirigées  les  tractions. 

En  effet,  la  direction  prise  par  la  tête  est  à  chaque  instant  déDoncée 
au  dehors  par  les  branches  de  préhension  qui  suivent  tous  ses 
mouvements.  Ces  branches  jouent  donc  le  rôle  d'une  véritable 
aiguille  indicatrice.  Pour  que  les  tractions  soient  bien  dirigées,  c'est- 
à-dire  pour  que  la  poignée  reste  dans  Taxe  des  cuillers  qui  se  confond 
avec  l'axe  AB  de  Torifice  00  à  franchir,  (voy.  fig.  5)  il  faut  gu'il 
existe  constamment  entre  les  branches  de  préhension  et  les  tiges  de 


Fig.  5.  —  Autre  profil  du  même  forceps  (figura  schématique).  S^^' onuij 
ches  de  préhension.— II.  Tiges  de  traction.  —  TT.  Tête  totale,  -^'.ftiii, 
de  l'ouverture  que  la  tète  doit  franchir.  —  AB.  Axe  de  Touverture  fl"*'*  4 
doit  franchir.  —  ZP.  Ligne  det-  tractions  mal  dirigées.  -  A.  Centre  •W'jg 
de  la  léle.  —  C.  Coupo  de  Ja  poignée  dans  laquelle  «'implantent  Je«wP^g 
traction.  —  L.  Pivot  de  rartlculatioa  des  branches  de  prétiension.  — 
pression. 

traction  un  écart  d'un  centimètre  ;  cet  écart  est  représenté  sur 
figure  par  la  distance  qui  existe  entre  le  profil  SS  des  brancb^^ 
préhension  et  la  ligne  ponctuée  (profil  des  tiges  de  traction).  Bi^  ) 
a  contact  c'est  qu'on  tire  trop  haut.  S'il  se  produit  un  écart  de  P*"^ 
d'un  centimètre  comme  celui  qui  existe  entre  SS  et  II,  la  traction  e 
dirigée  suivant  ZP  qui  fait  un  angle  avec  AB  et  il  est  évident  qttOP 
tire  trop  bas.On  peut  doue  à  chaque  instant  rectifier  la  direcLiofi 
tractions. 

G.  Cuàfiff^^^^' 
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SOCIETES    SAVANTES 


!•  JLciidctiftile  de  Médeelnc. 

Essai  de  psychologie.  *-  Ëtiologie  de  la  nèvre  typhoïde.  —  Tarsalgie  des  ado* 
lescenU.  —  Classiflcalion  des  maladies  mentales.  —  Influence  du  climat 
sur  les  traumaiismcs. 

SéawiB  dtt  17  ocrii.  —  M.  Béolard  dépose  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie  un  volume  de  M.  le  D'  Edouard  Fournie  médecin  à  rinsiilution 
des  Sourds-Muets,  intitulé  :  Eztai  de  psychologie  ;  la  bête  et  Vhomme  ; 
c*est  la  première  partie  d^un  travail  plus  étendu  qui  aura  pour  titre  : 
Philosophie  des  sciences,  La  doctrine  de  Fauteur  est  celle  de  Tani- 
niisme  le  plus  pur.  Pour  lui,  le  corps  humain  est  un  composé  de 
matière  animée  par  un  principe  de  vie  ;  les  organes  sont  des  agré- 
gats matériels  dont  les  propriétés  dérivent  de  la  matière  d*une  part, 
et  du  principe  de  vie  d'autre  part.   Ce  principe  de  vie  est  un^  et  il 
préside  à  tout  ;  c^est  ou  Tâme  pensante  volontaire  ou  consciente,  ou 
rame  formatrice,  ou  Tâme  reproductrice  suivant  les  organes  qu'elle 
anime.  —  M.  Fournie  pense  que  le  terrain  sur  lequel  peuvent  s'en- 
tendre les  psychologistes  et  les  pbysiogistes  est  celui  du  langage,  du 
langage  envisagé  dans  son  mécanisme  et  dans  ses  attributs  psycho- 
logiques. L'exercice  de  la  pensée  exigerait,  comme  condition  néces- 
saire, l'intervention  des  signes  du  langage  tacitement  répétés.  Dans 
l'enfance  la  volonté  est  absente.  L'enfant  a  des  besoins  mais  ne 
veut  pas  encore  :  on  ne  peut  vouloir  que  quand  on  possède  la  con- 
science raisounée  de  son  activité,  et  la  volonté  n'est  que  la  consé- 
quence d'un  raisonnement  tacite  exécuté  à  l'aide  des  signes  du  lan- 
gage. TeHe  est  la  partie  fondamentale  de  l'œuvre  de  M.  Fournie. 

—  Dans  la  séance  du  13  mars,  M.  Jaccoud  avait  apporté  une  série 
de  i06  faits  appartenant  à  la  période  de  1865  à  la  fm  de  1875,  d'où  il 
avait  pu  conclure  que  les  matières  fécales  peuvent  (;lrc  une  cause 
efficace  et  suffisante  de  fièyre  typhoïde;  il  complète  aujourd'hui  sa 
précédente  communication  en  examinant  les  questions  que  fait  surgir 
celte  première  conclusion.  Et  d'abord  les  matières  f<îcales  sont-elles 
nuisibles  par  elles-mêmes,  toutes  indistinctement,  comme  le  pense 
Murchison,  abstraction  faite  de  leur  qualité  et  de  leur  origine  ? 
Cette  opinion  ne  saurait  subsister  en  pro?encc  des  milliers  do  faits 
négatifs  qui  chaque  année  et  dans  tous  les  pays  démontrent  l'inertie 
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pathogfénique  (des  matières  fécales  accumulées  dans  Oes  conditions 
déplorables.  Pour  qu'elles  soient  typhogéniques,  il  faut  qu'elles  dil- 
fôrent  par  quelque  chose  des  matières  ordinaires  :  ce  quelque  chose 
est  le  poison  typhoïde.  Mais  Torigine  de  ce  poison  ?  On  admet  géné- 
ralement qu'il  n'existe  dans  les  matières  qu*autant  qu'il  y  a  été  in- 
troduit par  les  déjections  d'un  malade  affecté  de  fièvre  typhoïde; 
alors  sous  l'influence  de  l'adjonction  de  ces  matières  spécifiques,  il 
se  fait  par  propagation,  une  modification  bien  comparable  à  une  fer- 
mentation, et  toute  la  masse  fécale  qui  a  reçu  les  produits  morbides 
acquiert  plus  ou  moins  rapidement  la  puissance  morbigène.tfâih«u- 
reusement  cette  opinion  si  séduisante  par  sa  simplicité  n'est  pas  con- 
cîliable  avec  la  totalité  des  faits.  Il  y  en  a  où  le  premier  malade  fait 
absolument  défaut.  Dans  les  106  précédemment  rapportés  et  examioés 
à  06  point  de  vue  avec  toute  la  rigueur  désirable,  36  fois  les  déjec- 
Uons  ont  été  présentes,  mais  U  fois  elles  ont  été  positîTement 
absentes.  Ck>mment  interpréter  ces  U  observations  dans  lesquelles 
des  matières  jusqu'alors  inertes  sont  devenues  sondainemeat  no- 
cives  ?  Ou  bien  elles  ont  subi  une  altération  toute  spéciale  d  où  est 
i^ulté  le  poison  thypholde  ;  ou  bien  ce  poison  y  a  été  apporté  de 
loin,  en  dehors  de  toute  pr^ension  tangible,  par  les  courants  at- 
mosphériques ;  à  moins  d'admettre  que  c'est  Torganisme  Wranl  qui 
a  subi  le  changement  nécessaire  pour  l'écloaion  de  la  fièvre  typhoïde, 
doctrine  que  ne  veut  pas  aborder  M.  Jaecoud. 

—  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  Maurice  Raynaud,  met  sous  l« 
yeux  de  l'Académie  une  pièce  anatomique  se  rapportante  tf«^^ 
tarsaigU  des  adoksemts  avec  autopsie.  Il  s'agit  d'une  jeune  flHe  «°y,® 
à  rhôpital  pour  une  tarsalgie  exempte  de  toute  complication  :  ni 
viation  du  pied,  ni  sensation  de  crampes,  ni  contracture  de  la  jani 
Bous  l'influence  du  repos  au  lit  et  après  l'application  d'un  vésicaloi^» 
les  douleurs  disparurent  bientôt,  et  la  malade  un  mois  après  se 
posait  à  quitter  l'hôpital  lorsqu'elle  fut  atteinte  par  la  flè^typ^^o^J^ 
à  laquelle  elle  succomba  peu  après.  —A  l'autopsie,  on  a  *^"^^  / 
ticulatîon  médio-tarsienne  proprement  dite  intacte.  Les  altéra  i  ^- 
portent  sur  i^  l'articulation  du  scaphoïde  avec  le  2«  et  Je  3*  c\i 
forme  ;  2<>  l'articulation  de  ces  deux  os  entre  eux  ;  S*  leurs  ^^^..^^ 
tiens  avec  les  â«  et3«  métatarsiens.  L'interligne  articulaire  e- 
cile  à  découvrir,  le  scalpel  n'y  pénètre  qu'avec  peine.  Les  carti  b 
synoviaux  n'existent  qu'à  Tétat  de  vestige  ;  ils  ont  complèteme^^ 
paru  à  la  partie  centrale,  où  le  tissu  spongieux  de  l'os  se  trouv   ^^^ 
à  nu  •,  les  deux  surfaces  osseuses  en  contact  semblent  avoir  con    ^^^ 
un  commencement  d'adhérence.  La  partie  avoîsinante  de  V^^^    ^^ 
tion  a  subi  un  certain  degré  d'ostéite  raréfiante.  Ces  altéralio^  ^^^ 
rapprochent  assez  de  celles  de  l'arthrite  sèche,  moins  les  ^^    ^-Lg^ 
qui  font  ici  absolument  défaut  ;  en  revanche,  'usure  des  c^^ 


ACADBMIB  DB  MBOECINE.  755 

«rticulaires  est  plus  cousidérable.  Si  le  malade  eût  survécu,  il  est 
probable  que  rankylose  fût  devenue  complète.  Les  muscles  péroniers 
n'ont  présenté  aucune  altération. 

Séance  du  24  avril.  -—  Dans  la  séance  du  â7  février,  M*  J.  Guérin 
avait  présenté  à  TAcàdémie  le  résultat  de  ses  expériences  entreprises 
dans  le  but  de  démontrer  Texistence  d'un  principe  toxique  dans  les 
excréments  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Mais  ces  matièresi 
à  leur  sortie  de  Téconomie»  étant  un  résidu  collectif  et  complexe  de 
celles  qu'on  rencontre  dans  Testomac,  l'intestin  grôle  et  le  gros  in- 
testin, il  restait  à  expérimenter  séparément  avec  chacune  d'elles. 

Cest  ce  qu'à  fait  M.  J.  Guérin  ;  et  voici  les  résultats  obtenus.  Les 
matières  bilieuses  vomies,  la  bile,  les  matières  fécales  proprement 
dites  provenant  du  gros  intestin  n'ont  que  très-exceptionnellement 
causé  la  mort.  La  matière  spéciale,  celle  provenant  de  l'intestin 
grêle,  a,  dans  plus  de  trente  expériences,  presque  constamment  occa^ 
sionné  la  mort  dans  l'espace  de  quelques  heures  à  quelques  jours; 
et  cela  à  quelque  époque  de  la  maladie  que  ce  fût« 

—  M.  Pidoux  donne  lecture,  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Baillarger,  Dechambre  et  Pidoux,  d'un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Delasiauve  intitulé  :  Discussion  rekuive  à  la  dassifica* 
iion  des  maladies  mentales  à  propos  <Vune  prétendue  monomanie 
religieuse.  La  doctrine  des  maladies  mentales  est  celle  qui  restera  le 
plus  longtemps  enchaînée  au  système  des  antiques  abstractions 
nosologiques  ;  cette  erreur  règne  encore  dans  cette  partie  du  domaine 
de  notre  science;  on  en  voit  une  preuve  dans  la  classification  actuelle 
des  maladies  mentales  qui  ne  repose  que  sur  des  formes.  On  prend 
pour  base  de  purs  groupes  de  symptômes  qui  au  lieu  d'avoir  un  état 
pathologique  déterminé  pour  fond  ou  pour  sujet,  n'ont  véritablement 
qu'un  mot  tiré  d'une  expression  phénoménale  dominante.  Sans  doute 
une  nosographie  ne  peut  se  passer  de  types;  mais  il  faut  bien  savoir 
que  ces  formes  ou  ces  types  n'existent  pas  réellement  dans  la  nature 
et  qu'ils  ne  sont  que  des  abstractions,  utiles  quand  on  no  les  prend 
que  pour  ce  qu'ils  sont,  mais  capables  de  faire  une  illusion  dange- 
reuse quand  on  les  prend  pour  la  réalité  vivante.  La  manie,  la  lypé- 
manie,  la  mélancolie,  etc.,  etc.,  ne  constituent  pas  des  maladies  diffé- 
rentes ;  ce  sont  des  formes  différentes  que  peut  offrir  isolément  chez 
plusieurs  individus  distincts,  quelquefois  même  successivement  chez 
le  même  individu,  la  folie  dépendant  d'un  même  état  morbide.  Dans 
l'ivresse  alcoolique  on  peut  voir  tontes  les  formes  classiques  de  la 
folie.  On  ne  dit  plus  seulement  la  folie  alcoolique;  on  parle  déjà 
beaucoup  de  folies  rhumatismale,  goutteuse,  herpétique,  syphilitique, 
saturnine,  etc.  C'est  qu'enûn  la  folie  commence  à  être  regardée 
comme  une  maladie;  elle  entre  peu  à  peu  dans  la  pathologie  ordl- 
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naire  et  en  prend  resprit.  La  folie  est  une  maladie  caractérisée  par 
l'altérai  ion  du  mot,  Taliénation  de  la  personnalité,  et  cette  altération 
doit  être  chronique,  constitutionnelle,  personnelle  en  quelque  sorte  : 
voilà  le  grand  fait.  Il  faut  la  pronostiquer  et  la  traiter  selon  son 
espèce  ou  sa  nature,  bien  plus  que  selon  ses  formes. 

M.  Pidoux  cherche  ensuite  quelles  doivent  être  les  bases  d'une 
meilleure  classification.  L^anatomie  pathologique,  la  connaissance 
plus  précise  du  mécanisme  cérébral  et  de  ses  altérations  pourraient 
devenir  ces  bases,  si  on  a  la  sagesse  de  tenir  compte  des  caractères 
cliniques,  des  causes  externes  et  internes,  physiques  et  morales,  et 
qu'on  poursuive  la  recherche  des  diathèses  dont  la  folie  n'est  pas 
plus  exclue  que  les  névroses.  Nous  sommes  loin  du  jour  où  Pioel 
définissait  les  névroses  des  altérations  de  la  sensibilité,  de  l'intelli- 
gence et  du  mouvement  sans  altération  de  tex.lure.  C'est  que  les 
altérations  du  système  nerveux  ne  sont  devenues  appréciables 
qu'avec  le  progrès  de  la  science  :  telles  sont  celles  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  etc.  ;  il  en  est  une  foule  d'autres  qu'on  n'a  pas 
encore  trouvées  ;  mais  dans  un  demi«siècle  leur  nombre  aura  dimi- 
nué. On  pourra  alors  rapporter  les  phénomènes  à  leur  vraie  canse, 
à  moins  de  regarder  les  altérationâ  anatomiques  non  comme  la  ma- 
ladie elie-môme,  mais  comme  des  effets  de  la  maladie.  Sans  doute, 
au  début  de  l'affection,  les  altérations  sont  souvent  insaisissables; 
mais  les  autres  maladies  n'en  sont^elles  pas  là?  il  est  bien  plus 
logique  d'admettre  que  les  altérations  avancées  ou  ultimes  ne  sont 
que  le  haut  degré  de  celles  qui  existaient  dès  le  début  et  faisaient 
partie  essentielle  de  la  maladie  nerveuse. 

—  M,  Jules  Rochard,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  manne, 
lit  un  travail  intitulé  :  «  Influence  des  climats  et  de  la  race  sur  lamar- 
che  des  lésions  traumatiques  et  la  gravité  des  opérations  chirurgi- 
cales.» Pourobtenir  des  résultats  plus  tranchés,  il  a  fait  ses  recherches 
sous  les  latitudes  extrêmes,  dans  la  région  polaire  et  dans  la  zone 
torride.  Dans  la  région  polaire,  le  froid  seul  entre  en  ligne^e 
compte,  et  ce  froid  continu  est  très-nuisible  à  la  marche  des  plaies. 
Les  érosions,  les  blessures  légères  suintent,  s'ulcèrent,  se  compliqua"* 
souvent  d'érysipèle  et  d'angioleucile,  et  souvent  le  scorbut  vient  en 
augmenter  la  gravité.  L'évolution  des  plaies  et  leur  cicatrisation  est 
très-lente.  Les  pertes  de  substance  qui  succèdent  aux  congélations, 
mettent  un  temps  fort  long  à  se  réparer.  Toutefois  la  guérison  estw 
règle  ;  les  complications  ne  sont  pas  à  craindre  et  le  tétanos  nesi 
pas  plus  commun  que  sous  les  latitudes  tempérées. 

Dans  les  climats  torrides  il  y  a  à  tenir  compte  do  la  Umpéralure* 
des  maladies  endémiques  et  de  la  race.  L'action  de  la  température 
élevée  est  très-favorable  à  la  marche  des  blessures.  Sous  les  tropi' 
ques,  les  plaies  se  cicatrisent  plus  rapidement,  les  opérations  chi- 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  757 

rurgicaies  réassissent  mieux  qu^en  Europe.  Les  complications 
qui  emportent  les  blessés  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  c'est  le  tétanos  ou 
bien  les  hémorrhagies.  La  fièvre  traumatique  y  est  moins  intense  et 
dure  moins  qu'en  Europe.  Les  érysipèles,  les  phlegmons  diffus,  Tin- 
fection  purulente  y  sont  extrêmement  rares.  —Dans  les  contrées 
paludéennes,  les  lésions  traumatiques  ont  pour  résultat  fréquent  de 
faire  reparaître  les  accès  de  fièvre  intermittente  chez  les  blessés  qui 
en  ont  été  antérieurement  affectés  ;  chez  eux  la  fièvre  traumatique 
revêt  souvent  le  caractère  intermittent;  or  ces  excès  entravent  la 
cicatrisation  des  plaies  et  leur  donnent  un  aspect  fâcheux.  La  chloro- 
anémie  avec  infiltration  des  extrémités  est  plus  fâcheuse  encore;  sous 
son  influence,  les  moindres  érosions  aux  jambes  donnent  lieu  à  des 
ulcères  interminables.  Enfin  la  dysenterie  chronique  affaiblit  Téco- 
nomie  et  ajoute  ses  chances  de  mort  à  celles  du  traumatisme.  —  En 
ce  qui  touche  la  race,  Tauteur  a  pu  vérifier  un  double  fait  signalé 
par  les  médecins  de  la  marine:  la  force  de  résistance  que  les  races 
des  colonies  opposent  aux  traumatismes  et  le  peu  de  réaction  qui  en 
résulte  ;  mais  il  pense  qu'on  a  été  trop  loin  en  niant  l'existence  de  la 
Oèvre  traumatique  chez  les  races  colorées.  Enfin  il  signale  l'immu- 
nité que  présentent  les  fumeurs  d'opium  au  point  de  vue  du  tétanos 
et  sur  la  promptitude  avec  laquelle  ils  subissent  Panesthésie  par  le 
chloroforme.  

II.  Aeadémie  dcfl  meêemmmmm 

Chlorophylle.  —  Zinc.  — Oulvre.  —  Intermittences.  —  Septicité,  —  Insola- 
tion. —  Maladie  charbonneuse.  =  Hémitérie.  —  Diabète.  —  Cyclopie.  — 
Mouvement  pérlstaltique. 

Séance  du  8  Awil  1877.  —  Substitution  de  la  ehloi^ùphyUe  aux  sels 
de  cuivre,  employés  ordinairement  dans  la  préparation  et  la  conser- 
vation des  fruits  et  des  légumes  verts.  Note  de  M.  Â.  Guillemare.  Ce 
procédé  repose  sur  les  faits  suivants  :  les  légumes  perdent,  pendant 
l'ébullition,  la  plus  grande  partie  de  leur  chlorophylle;  tandis  qu'ils 
se  saturent  de  cette  substance,vers  400  degrés  pendant  l'opération  du 
blanchissage.  Cette  coloration,  ainsi  produite,  se  maintient  assez 
longtemps. 

Ces  faits  une  fois  constatés,  on  traite  des  épinards,  ou  bien  le 
feuillage  de  légumineuses,  par  des  lessives  de  soude  caustique.  La 
liqueur  ainsi  obtenue  donne  avec  l'alun  ordinaire  une  laque  de  c/Uo- 
rophylle^  qu'on  lave  pour  la  débarrasser  du  sulfate  de  soude.  Pour 
solubiliser  cette  laque,  on  a  recours  aux  phosphates  alcalins  et  alca- 
li no-terreux.  On  obtient  ainsi  un  composé  soluble,  assez  instable,, 
dans  lequel  entrent  de  la  chlorophylle^  de  l'albumine  et  de  la  soude 
phosphatée.  Cette  liqueur  est  ajoutée  au  blanchissage,  elle  cède  sa 


758  BULLBTIN. 

ûhhrophflk  au  légume,  qui  en  retient  d'autant  plus  que  le  contacl 
est  plus  prolongé. 

La  mise  en  botte  et  Tébullilion  se  continuent  de  la  façon  ordi- 
naire. 

—  Présence  du  zinc  dans  le  corps  des  animaux  et  dans  les  vé- 
gétaux. 

MM.  G.  Lechartier  et  F.  Bellamy  se  sont  assurés  par  des  expé- 
riences précises  que  le  zinc  ne  pouvait  pas  être  apporté  par  Veau  dis- 
tillée, par  les  réactifs  ou  même  par  la  flamme  du  gaz,  léchant  d'ahord 
les  supports  et  les  brûleurs  en  laiton. 

Ces  expériences  ont  une  grande  importance,  même  au  point  de  vue 
des  recherches  toxicologiques  ;  et  il  ne  suffirait  plus  de  reconnaître 
la  présence  de  très-petites  quantités  de  zinCj  soit  dans  le  foie  d'un 
homme,  soit  dans  les  matières  contenues  dans  son  estomac  ou  dans 
ses  intestins,  pour  conclure  à  un  empoisonnement. 

—  Nouvelles  expériences  sur  Taction  toxique  attribuée  au  euim 
et  aux  substances  contenant  du  cuivre  en  combinaison.  Note  de 
M.  Galippe.  —  Les  faits  publiés  par  l'auteur,  ont  été  confirmés  par 
les  recherches  de  MM.  Pelikan,  Daletzkî,  Szumowski,  Burq,  Ducom; 
mais  il  manquait  à  ces  expériences  d'être  répétées  chez  Thomme. 

Pour  compléter  cette  lacune,  Tauteur  a  fait  usage  pendant  un  mois 
de  mets  (viandes,  poissons,  légumes,  etc.},  préparés  dans  des  vases 
de  cuivre  avec  ou  sans  vinaigre  et  consommés  immédiatement,  ou 
vingt-quatre,  ou  trente^^six  heures  après  leur  préparation.  De  tels  ali- 
ments consommés  froids  ou  chauds,  en  ayant  soin  de  ne  pas  rejeter 
les  composés  cuivriques,  n'ont  produit  sur  lui  aucun  symptôme  par- 
ticulier. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  sur  les  personnes  qui  rentourent, 
sur  lesquelles  il  a  répété  cette  expérience. 

Séance  du  i6  Avril  1877.  -  M.  François  Frank  présente  une  noie 
sur  les  aflfeclions  cardiaques  qui  déterminent  les  intermittences  du 
pouls  artériel,  dites  fausses  intermitUnces, 

—  M.  V,  Feltz  présente  une  note  dans  laquelle  il  communiqué  des 
expériences  démontrant  que  la  septicité  du  sang  putréfié,  ne  tient  pas 
à  un  ferment  soluble. 

—  M.  E.  Decaisne  présente  une  note  sur  l'intoxication  par  les  sels 
de  cuivre.  L'auteur,  en  1864,  dans  un  mémoire,  avait  noté  dans  u" 
grand  nombre  d'absinthes  de  qualité  inférieure,  tous  les  caractères 
du  sulfate  de  cuivre.  Parmi  les  cent  cinquante  et  quelques  buveurs 
qu'il  a  pu  suivre,  un  certain  nombre  de  sujets  présentaient  les  syu^' 
ptômes  de  l'intoxication  par  le  cuivre. 

Séance  du  30  Avril  1877.  —  M.  E.  Chevreul  présente  un  mémoire 
sur  un  phénomène  de  Vinsolation  de  l'œil  qui  n'a  point  encore  ele 
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expliquét  —  Des  expériences  quMl  a  faites  prouvent  que  la  plume 
noire  est  vue  rouge  lorsque  rœil  a  subi  l'effet  de  VifuokUion  ;  car 
rœil  gauche,  qui  ne  Pavait  point  subi  a  vu  les  plumes  telles  qu*on  les 
voit  dans  la  vision  ordinaire  à  Tombre. 

—  M.  M.  Pasteur  et  Joubert  communiquent  une  étude  sur  la  ma" 
ladie  charbonneuse. 

—  M.  V.  Feltz  communique  des  expériences  démontrant  que  la 
septicité  du  sang  putréfié  tient  aux  ferments  figurés. 

—  M.  Martinet  présente  une  note  sur  un  cas  d'hémitérie  hérédi- 
taire ;  formation  des  races. 

Séance  du  7  Mai  4877.  —  M.  Bouley  présente  une  note  sur  Tiden- 
tité  du  charbon^  dans  toutes  les  espèces  d'animaux  domestiques.  — 
L'auteur  rappelle  tous  les  faits  qui  établissent  conformément  à  la 
doctrine  de  M.  Ghabert,  Tunité  du  charbon  dans  toutes  les  espèces 
animales,  et  soumet  à  M.  Pasteur  quelques-unes  des  difficultés  du 
problème  dont  ce  chimiste  poursuit  la  solution  expérimentale. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  un  volume  de  son  cours  de  médecine, 
professé  au  Collège  de  France  :  leçons  sur  le  diabète  et  glycogénèse 
animale. 

—  M.  Camille  Dareste  communique  un  mémoire  qui  a  pour  titre  : 
Recherches  sur  le  mode  de  formation  de  la  cyclopie, 

—  M.  Jules  Guérin  présente  une  note  sur  le  mouvement  péristal- 
tique  de  T intestin. 
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Lkçom»  sur  LBd  AFFRCTioNs  DB  l' APPAREIL  LACRYMAL  Comprenant  la 
glande  lacrymale  et  les  voies  d^excrétion  des  larmesi  professées 
par  F.  Panas,  rédigées  et  publiées  parE.  Ghamoin.  •--  Paris,  1877, 
1  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte,  chez  A.  Delahaye.  Prix  :  5  f. 

Ces  leçons,  au  nombre  de  16,  sont  divisées  en  deux  parties  ;  la 
première  qui  a  pour  objet  Tétude  des  ihaladies  de  la  glande  lacrymalCj 
la  seconde  qui  comprend  Texposé  des  affections  des  voies  d'excrétion  des 
larmes, 

I.  La  première  partie  ne  contient  que  deux  leçons;  dans  Tune  se 
trouve  résumées  les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques, 
qu'on  possède  sur  la  glande  lacrymale  et  sur  sa  sécrétion.  Cette  leçon 
comprend  en  outre  les  plaies,  Tinfiammation,  les  fistules  et  les  tu- 
meurs (kystes)  de  la  glande. 
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Les  tumeurs  solides,  bénigpes  et  malignes,  sont  étudiées  avec 
détails  dans  la  deuxième  leçon,  qui  se  termine  par  Texposé  des 
diverses  méthodes  préconisées  pour  pratiquer  l^ablatiou  de  la  glande 
lacrymale,  malade  ou  saine. 

II.  La  seconde  partie,  comprend  i4  leçons;  les  deux  premières 
(4*  et  5*),  sont  consacrées  exclusivement  Tune  à  Tanatomie,  Tautreà 
la  physiologie  de  Tappareil  excréteur  des  larmes.  Pour  ranatomie, 
Tauteur  a  fait  de  nombreux  emprunts  à  H.  Hoinlein  et  au  travail  de 
Ch.  Robin  et  Gadiat,  Quant  à  la  physiologie,  après  avoir  exposé  les 
nombreuses  ou  plutôt  une  partie  des  nombreuses  théories,  destiaées 
à  expliquer  le  fonctionnement  de  Tapparcil  excréteur  des  lames, 
F.  Panas  résume  en  quelques  lignes  son  opinion  et  admettoatàla 
fois  :  Taclion  de  la  pesanteur,  celle  de  la  capillarité,  les  contractions 
de  Torbiculaire  et  du  muscle  de  Horner,  enfin  révaporatioo,  pour 
expliquer  le  transport  des  larmes  du  grand  angle  de  Tœil,  dans  la 
cavité  nasale. 

Nous  arrivons  à  la  pathologie  des  voies  d"'excrétion  des  larmes: 
deux  leçons  sont  consacrées  aux  maladies  des  points  et  des  conduits 
lacrymaux  :  anomalies,  corps  étrangers,  dacryolithes,  polypes,  trau- 
matismes,  fistules,  rétrécissements,  déviations,  oblitérations.  La  plu- 
part do  ces  altérations,  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques 
sur  la  valeur  desquelles  Tauteur  insiste  particulièrement. 

Les  dix  dernières  leçons  du  traité  de  Panas,  sont  consacrées  aux 
affections  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Après  un  rapide  exposé  des  anomalies,  des  dacryolithes,  despolj- 
pes  et  des  lésions  traumatiques  du  canal  lacrymo-nasal  ;  Tauteur 
aborde  Thistoire  de  la  dacryocystite.  Malheureusement  celte  partie 
est  très-écourtée  et  nous  croyons  que  le  lecteur  eût  été  heureux  de 
trouver  là  un  chapitre  d'histoire  très-complet,  chapitre  inléressan 
et  qui  manque  certainement  dans  un  traité  sur  les  voies  lacrymal^* 

La  leçon  suivante  (8«),  a  pour  objet  Tétude  de  la  dacryocyslit« 
aiguë,  étude  classique  et  qui  n'ofl're  rien  de  particulier  à  signaler. 
L'exposé  de  Tanatomie  pathologique,  de  la  pathogénie,  des  sympt^o^^^ 
du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la  dacryocystite  chroniquecompr^'^ 
trois  leçons  (9«,  10«  etil»).  Panas,  insiste  sur  Tanatoniie  pathologique 
et  sur  la  pathogénie  de  la  maladie,  sans  toutefois  citer  de  faits  nou- 
veaux et  inconnus  dos  chirurgiens;  comme  la  plupart  de  ces  derniers» 
et  contrairement  aux  spécialistes  purs,  11  pense  que  rinOammalio" 
de  la  muqueuse  des  voies  lacrymo-nasal  es  est  la  cause  la  plus  ii^' 
quente  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  ;  reconnaissant  toute- 
fois que  dans  certains  cas  le  rétrécissement  peut  être  prim'*"»  P^ 
exemple,  dans  les  fractures  des  os  de  la  face,  accident  sur  lequel 
n'insiste  généralement  pas  dans  les  traités  d'ophthalmologie. 

A  propos  du  diagnostic,  Pau^s  entre  dans  quelques  détails  tre 
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importants  au  pointde  vueclinique,  il  cite  en  particulier  les  tumeurs 
des  fosses  nasales  venant  faire  saillie  au  niveau  du  grand  angle  de 
Tœil  et  qui  ont  pu  être  prises  pour  une  dacryocystite  chronique. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux,  en  ce  sens  que  s'il  est  facile  d'amé- 
liorer les  malades,  il  est  souvent  difHcile  de  les  guérir  radicalement. 
Panas  fait  remarquer  avec  raison,  que  cette  guérison  complète  s'ob- 
serve surtout  chez  les  sujets  jeunes  dont  les  os  de  la  face  ne  sont  pas 
encore  développés,  il  eût  pu  citer  à  Tappui  de  son  opinion  deux 
observations  de  tumeur  lacrymale  congénitale  que  nous  avons  pu- 
bliées, qui  ont  pu  guérir  rapidement  et  sont  restées  guéries  depuis 
plus  de  deux  années.  Ajoutons  que  dans  Tétiologie  delà  dacryocystite 
chronique,  nous  ne  trouvons  rien  non  plus  sur  les  tumeurs  et  fistules 
lacrymales  congénitales,  c'est  cependant  une  question  assez  intéres- 
sante et  peu  connue,  qui  aurait  mérité  d'attirer  l'attention  du  chi- 
rurgien de  Lariboisière. 

Les  cinq  dernières  leçons  sont  consacrées  à  la  thérapeutique  de  la 
dacryocystite,  elles  offrent  on  le  conçoit,  un  grand  intérêt  pratique, 
aussi  devons-nous  attirer  sur  elles  l'attention  du  lecteur. 

Trois  méthodes,  dit  Panas,  sont  utilisées  par  les  chirurgiens  pour 
combattre  la  dacryocystite  chronique  et  ses  complications  si  fré- 
quentes :  i^  la  destruction  de  l'appareil  lacrymal  (glande  ou  voies 
d'excrétion);  2<*  le  rétablissement  de  la  perméabilité  et  des  fonctions 
normales  des  voies  lacrymo-nasales  ;  3»  enfin,  la  création  de  nou- 
velles voies. 

A  la  première  méthode  appartiennent  :  1®  la  destruction  du  sac  par 
le  cautère  actuel,  les  caustiques  ;  i^  l'excision  du  sac  ;  3<^  l'oblitéra- 
tion des  points  et  conduits  lacrymaux;  enfin,  4^  l'extirpation  de  la 
glande  lacrymale  ;  procédé  qui  tout  on  donnant  d'excellents  résultats, 
ne  parait  pas  séduire  l'auteur,  vu  les  accidents  que  cette  opération 
peut  déterminer. 

La  deuxième  méthode,  a  pour  but  avons-nous  dit,  le  rétablisse- 
ment des  voies  d'excrétion  des  larmes  ;  l'auteur  y  passe  successive- 
ment en  revue  ;  1°  les  injections;  2"  la  dilatation  et  en  particulier  le 
procédé  de  Bowman,  à  propos  duquel  il  donne  des  conseils  pratiques 
très-bons  à  bien  connaître  et  la  méthode  de  Weber  modifiée  par 
Warlomont;  3*  l'incision  ou  stricturotomie,  dont  l'idée  première 
appartient  à  Gerdy  et  à  Malgaigne,  et  qui  combinée  au  cathétérisme 
et  aux  injections,  a  donné  d'excellents  résultats  ;  4o  enfin,  la  cauté- 
risation préconisée  par  Scarpa. 

Panas  utilise  cette  cautérisation,  dans  deux  cas  bien  distincts;  lors 
de  dacryocystite  suppurée  avec  ou  sans  fistule,  il  ouvre  le  sac  et 
cautérise  ses  parois  avec  le  nitrate  d'argent,  puis  pratique  le  cathé- 
térisme par  le  procédé  de  Bowmau,  avec  ou  sans  l'aide  de  la  strictu- 
rotomie, selon  les  cas.  Parfois,  il  faut  répéter  la  cautérisation.  Dans 
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la  dacryocystite  chronique  avec  ectasie  du  sac,  ou  épaississement 
lardacé  des  parois,  Tauteur  a  encore  recours  à  Touverture  du  sac  et 
à  sa  cautérisation. 

Si  Ton  a  affaire  à  une  dacryocystite  simple,  on  peut  encore  utiliser 
les  caustiques,  mais  alors  en  les  introduisant  à  Taide  d'une  sonde 
spéciale  par  les  voies  naturelles. 

En  résumé,  comme  le  dit  très-justement  Panas,  une  méthode  ne 
peut  être  préconisée  à  Texclusion  des  autres,  il  faut  les  combiner 
pour  arriver  à  des  résultats  convenables. 

La  dernière  leçon  a  pour  objet,  Texamen  de  la  troisième  méthode, 
à  savoir  la  création  de  voies  artificielles,  soit  en  perforant  lunguis, 
soit  en  traversant  le  canal  nasal  ou  le  sinus  maxillaire. 

Enfin,  Fauteur  termine  par  Texposé  du  traitement  de  quelques 
variétés  de  tumeurs  et  fistules  lacrymales,  et  par  un  examan  rapide 
du  traitement  médical  de  la  dacryocystite.  F.  Tbbbixh. 
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Db8  nmcnoNsiKniA  uTttiiNBs  dams  lks  surrES  db  oouchbs,  par  le  D'  Kouo* 
ROWSKf .  —  Thèae  de  Paris,  1876,  Delahaye.  Prix  :  1  fr.  60 

L'auteur  compare,  après  Van  SwieteD,Cruveilhiep,  etc.,  la  nouvelle  accou- 
chée à  un  blessé  :  il  s'attache  à  démontrer  que  l*on  peut  modifier  efOc&oemeoi 
la  plaie  de  8  centimètres  environ  de  diamètre  qui  résulte,  après  l'accoucn^ 
ment,  de  la  chute  du  placenta.  Les  injections  intra-utérines  sont  donc  desHn 
h  oombattre  les  propriétés  quelquefois  toxiques  des   lochies.  La  leptioem" 
puerpérale^  ayeo  la  série  d'aooidents  locaux  et  généraux  qui  la  préoèdest  on 
suivent,  pourrait  donc  être  évitée  par  ce  moyen.  II  est  inutile  de  diref  ^*^ 
part,  que  M.  Komorowslti  n'admet  pas  le  danger  de  la  pénétration  de»  liQ"* 
dans  le  péritoine,  ainsi  qu'il  en  existe  des  exemples  indubitables,  ^^^f,^^ 
sieurs  cas  rapportés  dans  celte  thèse,  les  iiyectîons  intra-utérines  •*^'^.j^ 
aux  injections  vaginales,  ont  manifestement  déterminé  l'amélioration  ^^ . 
ou  rapide  des  symptômes  inquiétante.  La  méthode  paraît  utile  surtout  a^ 
cas  de  rétention  placentaire. 

Les  liquides  employés  ou  conseillés  sont  Teau  tiède,  les  décoctions  émo  > 
tes,  le  vin  aromatique,  Teau-de-vie,  les  décoctions  astringentes  ^^^^^ 
ohéne,  de  quinquina)  ou  même  les  solutions  styp tiquer  (sulfate  de  fer) 
phénique,  etc.  Lt  hémostatiques  et  les  sédaUfs  ont  aussi  été  ''"''.'  ^ 
M.  Komorowski  donne  la  préférence  à  la  décoction  de  camonûUe  et  ^ 
alcoolisée. 


Les  rédacteurs  en  chef,  gérants^ 

Ch.  lasègub,  s.  duplay. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES  DU  TOME  VINGT-NEUVIÈME 


(iS'YV,  vol.  f  ). 


Abcès  sous-péritouêal  extrâmenoent 
diatendu  avec  décollement  remon- 
tant jusqu^au  diaphragme.  Kev, 
clin.  604 

Académie  de  médecine^  106,237^  (prix) 
243,  365,  488,  622,  752 
Académie  des  sciences,  109,  239,  370 

496,  628,  757 

Acide  carbonique,  630.  —  picrique, 

109.  —  rosolfque,  110.  — sulfurique 

(désordres  causés  par  l'ingestion  de 

r)  491 

Adénopathie  dans  la  coqueluche.    237 

Adolescents  (Tarsalgie  des).  754 

Aguilhon.  Note  sur  la  structure  his- 

tologique  et  le  développement  des 

paçt  Homes  cornés  du  pied  316 

Agaric  bulheux  (empoisonnement  par 

1')  624 

Aide-mémoire  du  médecin  militaire. 

V.  Hermant. 
Albumen.  629 

Albuminurie,  Rev,  clin.  222.  (De  1'  — 
comme  symptôme  de  Facoès  Apilep- 
Uque).  V.  Otto. 
Aliénés  242 

Aliénation  mentale.  (Des  périodes  rai- 
sonnantes de  r).  V.  Bigot,  ^-    et 
diabète.  V.  Cotard, 
Allemandes    (Les  institutions   médl- 
cales)  499 

Altérations  encéphaliques.  498 

Ammoniaque.  497 

Andral  (Le  professeur) .  $02 

Anémie.  110 

Anguillule  intestinale.  497 

Angines  (Des — ulcéreuses  chroniques, 
sorofuleuses  et  tuberculeuses j.   V. 
Legroux. 
Animale  (Vaccination).  497 

Anthrax  de  la  lèvre  supérieure.  Rev, 
clin.  350 

Aréomètre*  374 

Arsenic.  241 

Ascite  (Observation  d'—  adipeuse).  V. 

Ballmann. 
Asparagine.  1G9 

Ateliers.  (Hygiène  des)  113 

Athétose.  (De  1').  V.  Bernhardt, 
Attaques  oonvulsives  revenant  à  de 


longs  Intervalles  pendant  cinq  ans. 
hev,  clin.  222 

Bacchi  et  PiBRAzziNi.  Congrès  médical 
de  Turin.  Var.  114 

Ballmann,  Observation  d'asoite  adi- 
peuse. Rev.  g&n.  231 

Bathurst  Woodman.  Cancer  enoé* 
phaloTde  des  ganglions  bronchiques 
du  poumon  gauche.  Petites  masses 
cancéreuses  dans  le  poumon  droit, 
le  cœur  et  le  foie.  Rev,  gén,       614 

Bbrmhardt.  DeTathétose.  Rev.  gin. 

352 

Bi-chromate  de  potasse.  629 

BiDDBN.  Contribution  à  l'histoire  et 
au  traitement  des  kystes  athéro- 
mateux  profonds  du  cou.  Rev.  gen. 

618 

Bigot.  Des  périodes  raisonnantes  de 
l'aliénation   mentale.    Anal.    bibl. 

505 

Blessures  chez  des  sujets  atteints 
d'affection  cardiaque.  488 

BoiNET.  Traité  pratique  des  maladies 
des  ovaires  et  de  leur  traitement. 
Anal  bibl.  637 

BoNDET  et  Chauvbau.  Contribution  à 
l'étude  du  mécanisme  des  bruits 
respiratoires.  Rev,  gén,  482 

Bromhydriqne  (Ether).  239 

Bromures,  498.  —  d'éthyle  499 

Bronzée.  (Absence  de  maladie).  V. 
Hatismann, 

Brouarobl.  L^urée  et  le  foie.  Rev. 
gén,  482 

Bruits  respiratoires.  (Contribution  â 
l'étude  du  mécanisme  des).  V.  Bon- 
det  et  Chauveau. 

Cancer,    409.  —    primitif  des   deux 

capsules  surrénales.  V.  Haussmann. 

—  primitif  du  poumon  et  du  roé- 

diastln.  Rev.  chn.  476 

Carbonique  (Acide).  630 

Carcinome  (Lupus  et).  V.  Lang, 

Cardiaque.  (Blessures  chez  des  sujets 

atteints  d'affection).  488 

Carre.    De   l'hémoptysie    nerveuse. 

63, 179,  293 
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C«f  d'eztirpatioD  totale  de  l'utérus. 
Rev.  géfu  234 

CaUlepsie  (Hyetérie  et).  V.  Monod. 
Catgut  (PllB  de)  GâO 

Cérébrales  (Localisations),  107,  625. 
—  (Trépan  et  localisations;        237 
Cerveau,    24!.   —   (Dégénérescence 
spéciale   des   capillaires    du).    V. 
SeeUen, 
Chamoin.  V.  Panas, 
Crantreuil.  Le  nouveau  forceps  de 
M.  Tarnier.  Rev.  gén.  747 

Cbauvel  Précis  d'opérations  de  chi- 
rurgie. Anai.  bibl.  124 
Chirurgicale  (Leçons  de  clinique). 
V.  Paget.  —  (Eléments  de  patho- 
loçie  et  de  clinique).  V.  Cognac.  — 
(Histoire  —  de  la  guerre  de  séces- 
sion aux  Ëtats-Hois).  V.  Duplag. 
Chirurgie    (Pièces    d^opêrations  de) 

V.  Chauve/, 
Chlorophille.  757 

Charbonneuses  (Maladies).  758 

Choléra*  ^09 

Climat  (Influence  du  —  sur  les  trauma- 
tismes).  756 

Clinloal  studies.  V.  John  Cormaek, 
Ciuchonidine  371. 629 

Circonvolution.  (Tumeur  cérébrale  de 
la — centrale  postérieure).  V.  See/iq- 
muUer, 

Colonne  vertébrale.  (Mouvements  de 
flexion  et  d'inclinaison  latérale  de  la}. 

367 
CoLUNB  Warrxn.  Uthotomie  vagi- 
nale. Rev.  gén,  363 
Compression.  (Méthode  de).  628 
Con^6s  médical  de  Turiu.  il4 
Coiyonctive.  (Contribution  à  l*étude 

des  éruptions  de  la).  V.  Saory. 
Contractures.  (Essai  sur  les  -~  du  col 

de  la  vessie).  V,  Séàeaux, 

Contractilité.  372 

Convulsions  (Attaques  —  revenant  à  de 

longs  intervalles  pendant  cinq  ans). 

Rev,  clin,  222 

Coqueluche.   (Adénopatliie   dans   la) 

238 

CoTARO.  Aliénation  mentale  et  dia- 
bète, 238 

Cou.  (Kystes  atliéromateux  profonds 
du).  V.  Bidden. 

Coude.  (Le— et  la  rotation  de  la  main). 
V.  Lecomte, 

Crftne.  (Tumeur  sanguine  de  la  voûte 
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